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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Los proyectos educativos en salud  dirigidos a personas adultas, han logrado un gran impacto y han 
probado ser efectivos en el aumento de conocimientos y mejora en las prácticas sobre el uso 
racional de medicamentos y disminución de la frecuencia de automedicación. 
En la presente investigación se elaboró un proyecto educativo, el mismo que constó de cuatro 
intervenciones educativas con la aplicación de una hora semanal en cada curso, con un método de 
evaluación de preintervenciones/pos intervenciones. Dicho plan se diseñó en base a fuentes 
oficiales publicadas sobre la automedicación responsable como parte del autocuidado de la salud, 
siendo complementado con  historietas, videos y resúmenes que permitieron afianzar el mensaje de 
cada intervención en los estudiantes. 
Para la recolección de datos se diseñaron dos cuestionarios, el primero sirvió para establecer el 
diagnóstico de automedicación y el segundo para determinar los conocimientos sobre 
automedicación responsable.  A este último se lo aplicó antes y después del proyecto educativo, 
con el fin de evaluar el impacto sobre los conocimientos en dos cursos: Informática Aplicada (I.A.) 
y Metodología de la Investigación (M.I.), los cuales están integrados por estudiantes de tres 
carreras: Química, Química en Alimentos y Química Farmacéutica de la Facultad de Ciencias 
Químicas. 
La relevancia estadística del proyecto educativo se evaluó con el análisis no paramétrico entre dos 
muestras relacionadas con la “Prueba de Rangos con signos de Wilcoxon”, obteniendo una 
probabilidad de error de p < 0.001. En los dos grupos intervenidos de estudiantes, se obtuvieron 
cambios estadísticamente significativos  en el incremento de conocimientos sobre automedicación 
responsable, pasando de un 51% de aciertos en la prueba de evaluación a un 84%. 
 
 
Palabras claves: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, EDUCACIÓN DEL 
CONSUMIDOR, FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS, MEDICAMENTOS NO 
PRESCRITOS, AUTOMEDICACIÓN, MEDICAMENTOS VENDIDOS SIN RECETA. 
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SUMMARY 
Health education projects aimed at adults have made a big impact and have proven effective in 
increasing knowledge and improved practices on the rational use of medicine and decreasing the 
frequency of self-medication. 
In the present intervention, an education project that consisted of four courses with a duration of 
one hour every week with an evaluation method of pre-interventions / post-interventions. This 
project was designed based on published sources on self-medication as part of a self-care study, 
that were complemented with comics, videos and summaries that reinforce the message that was 
taught to the student. 
For the data collection two questionnaires were designed, the first was used to establish the 
diagnosis of self-medication and the second to determine the knowledge of responsible self-
medication. The second test was applied before and after the educational project, in order to 
evaluate the impact on knowledge in two classes: Applied Computing (I.A.) and Research 
Methodology (M.I.), which were composed of students from three majors: Chemistry, Food 
Chemistry and Pharmaceutical Chemistry. 
The statistical significance of the educational project was evaluated with non-parametric analysis 
between two related samples using Wilcoxon signed-rank test, getting an error probability of p < 
0.001. In both classes the students underwent a statistically significant change in the knowledge of 
self-medication, going from 51% grading to 84% after the interventions. 
 
 
 
 
Keywords: RATIONAL USE OF MEDICINES, CONSUMER EDUCATION, FACULTY OF 
SCIENCIE CHEMICAL, NO PRESCRIPTION MEDICATION, SELF-MEDICATION, OTC 
MEDICATIONS. 
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CAPÍTULO I 
1. PROBLEMA 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La automedicación es  una práctica arraigada en la sociedad, procedente desde el origen del hombre 
y su lucha por la supervivencia; en la actualidad donde la demanda de este autoconsumo aumenta 
gradualmente debido al fácil acceso a los medicamentos, tanto de  aquellos que requieren receta 
médica como los de venta libre acarrean una serie de problemas para la salud de los pacientes, 
siendo los más comunes  resistencia a los antimicrobianos, pérdida de confianza del paciente, gasto 
de recursos, y la aparición de reacciones adversas a medicamentos (RAM), a esta última la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)  ubica entre las diez causas principales de defunción en 
todo el mundo (Organización Mundial de la Salud, 2008). 
El tratado Alma-Ata realizado en URSS, del 6 al 12 de septiembre de 1978  sobre Atención 
Primaria de Salud  indica  la obligación de los gobiernos por cuidar de la salud de sus pueblos, la 
desigualdad en salud y  el deber de todas las personas en participar individual y colectivamente en 
la planificación y organización de su asistencia sanitaria. 
Uno de los aspectos más importantes  declarados  sobre  la  Atención Primaria de Salud es la 
Educación sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevención y 
tratamiento. 
En nuestro país la educación sobre el uso racional de medicamentos es insuficiente, la población 
ignora  los peligros del uso irresponsable de medicamentos, este desconocimiento  provoca que 
pacientes que atraviesan una dolencia o enfermedad decidan  pedir la recomendación de un 
medicamento a personas  que no son profesionales de la salud (familiares, compañeros, vecinos). 
La escasa educación en salud a nivel nacional, como la ausencia de proyectos educativos a nivel de 
estudiantes universitarios sobre el uso adecuado y responsable de medicamentos, motivan la 
realización de este proyecto con el fin de enseñar a este grupo de estudiantes universitarios sobre 
los diversos aspectos  de la automedicación responsable, esto permitió  formar un mejor criterio 
sobre el autocuidado y la utilización adecuada  de medicamentos con lo que se ayudó a reducir los 
problemas que causan el uso irresponsable de los mismos.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
La falta de un proyecto educativo sobre el uso responsable de medicamentos dirigido a estudiantes 
universitarios motiva la formulación del problema: 
¿Cómo disminuir la automedicación  en los estudiantes de la  Facultad de Ciencias Químicas  de la 
Universidad Central del Ecuador? 
1.3 OBJETIVO GENERAL 
 Desarrollar y aplicar un proyecto educativo sobre automedicación responsable dirigido a 
los estudiantes de la Facultad de Ciencias Químicas  de la Universidad Central del 
Ecuador. 
1.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Realizar el diagnóstico de automedicación en los estudiantes de la Facultad de Ciencias 
Químicas. 
 Determinar los tipos de medicamentos consumidos con mayor frecuencia en la  
automedicación.   
 Diseñar un plan educativo empleando diferentes estrategias, sobre automedicación 
responsable. 
  Aplicar y evaluar el proyecto  educativo. 
 
1.5 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACIÓN 
La automedicación es una realidad que ocurre diariamente a nivel mundial y por tanto  nuestro país 
no queda exento de sus efectos los cuales  principalmente son: enmascaramiento de la enfermedad, 
aparición de efectos adversos, resistencia a los medicamentos empleados  y generar  la fármaco 
dependencia,  los cuales en muchos casos llegan a causar la muerte de los pacientes. 
La mayoría de las personas poseen escasos conocimientos sobre medicamentos y la forma correcta 
de utilizarlos,  encontrándose vulnerables a la influencia de  factores como: costumbres, 
educacionales y publicidad, pudiendo  así crear ideas o creencias equivocadas de los medicamentos 
que posibilitan su  uso inadecuado. 
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Por tanto, la atención primaria  en salud debe estar orientada hacia la educación de la población 
para mejorar su calidad de vida. “Los profesionales farmacéuticos estamos capacitados para 
desarrollar una actitud de educadores con una filosofía que nos haga sentir como proveedores de 
salud a la luz de los lineamientos de la atención primaria en salud. Una buena educación en salud 
beneficia al paciente mismo, a la sociedad y a la propia imagen del farmacéutico, y es éste el que 
debe enfrentar el reto” (Badilla, 2007). 
La educación en salud  puede ayudar a que la automedicación se la practique de manera 
responsable y segura; y que se consiga disminuir la automedicación irresponsable y peligrosa.  
Este trabajo se dirigió a los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias Químicas de la 
Universidad Central del Ecuador  ya que con su aprendizaje sobre automedicación responsable, 
serán  los que transmitan los conocimientos, mejoren su actitud y práctica sobre esta temática, 
puedan crear conciencia  de la importancia del  uso responsable de los medicamentos así como los 
beneficios y riesgos que estos  pueden ofrecer a la salud. 
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CAPÍTULO II 
2. MARCO TEÓRICO 
2.1 ANTECEDENTES 
La automedicación es un problema de salud pública  presente  en la población universitaria de  
países desarrollados como los que se encuentran en vía de desarrollo como el nuestro, así lo 
demuestran los siguientes estudios realizados:  
En España, el estudio realizado sobre la prevalencia de automedicación  en los estudiantes de 
farmacia y medicina de la  Universidad de Granada encontró un porcentaje de automedicación del 
55.2% y 44.8% respectivamente (Alvarez, 2008). 
Un estudio realizado en la Universidad de Caldas en Colombia,  encontró que el 47% de los 
estudiantes se automedicaron en los últimos 30 días, de ellos el 68,6% se automedicaron  con un 
solo medicamento, mientras que el 31,4% utilizó dos o más, el 70%   de los fármacos 
automedicados correspondieron a productos de venta libre (Buritica, Giraldo, Franco, & Cañas, 
2003). 
En el Ecuador, el estudio realizado por Almeida, en  los estudiantes de la Facultad de Medicina de 
la Universidad San Francisco de Quito, reportó un porcentaje de automedicación del 68.4% 
(Almeida, 2009). 
El estudio sobre los factores relacionados con la automedicación realizado en la población 
estudiantil de la  escuela de Enfermería de la facultad Ciencias de la Salud de la Universidad 
Técnica del Norte, en la ciudad de Ibarra dio como resultados un porcentaje de automedicación del  
88% (Morillo & Valencia, 2010). 
Sonia Mayorga en su investigación en 1995,“Automedicación en farmacias de Ambato”, encontró  
que en los pacientes mayores de 14 años la automedicación tiene un porcentaje del 84.67%. 
La revisión de estos estudios nos ha permitido conocer aspectos importantes sobre la  
automedicación, como su prevalencia  en la población universitaria, los medicamentos con mayor 
demanda y las causas principales que motivan esta conducta. 
El profesional Químico Farmacéutico ha venido adquiriendo un papel protagónico  con respecto al 
cuidado de la salud de las personas, ya que sus conocimientos sobre el uso adecuado y responsable 
de medicamentos,  proporciona a los pacientes  una fuente autorizada de información y asesoría. 
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Organizaciones como United States Agency for Internacional Development (USAID) en 
coordinación con Rational Pharmaceutical Management (RPM)  han realizado diversos proyectos  
sobre Educación Sanitaria  en países como Uganda, Angola, Bangkok, Tanzania, Perú, Nicaragua y 
Ecuador. 
“La inclusión de educación básica sobre utilización  adecuada de medicamentos en las instituciones 
educativas puede proporcionar la base del uso responsable de medicamentos” (Acción 
Internacional para la Salud, 1996); es así que proyectos educativos  que motivan el uso inteligente 
y responsable de  los mismos han demostrado que si producen  un cambio significativo  respecto al 
conocimiento, actitudes y prácticas por parte de los consumidores. 
La mayoría de estos proyectos  han sido realizados por organizaciones no gubernamentales de tal 
forma que pocas experiencias son publicadas y las intervenciones educativas generalmente no son 
bien documentadas, según afirma  la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1999 en 
un inventario sobre estrategias de información, educación y comunicación sobre el uso de 
medicamentos para los consumidores. 
Dentro de las intervenciones educativas que están documentadas y  generaron  impacto en la 
población de estudio, menciono las siguientes: 
Kafle y colaboradores, realizaron una intervención (sin grupo control) para mejorar el uso de los 
medicamentos en la comunidad de Nepal, que consistió  en una capacitación dirigida a 24 maestros 
de escuelas de secundaria y 28 mujeres amas de casa, empleando como métodos docentes charlas, 
discusiones, trabajos en grupo y demostraciones, durante cinco horas diarias por cinco días. Se 
observó que los maestros mejoraron su conocimiento sobre antibióticos, vitaminas y tónicos, 
productos para la tos, vacunas, consecuencias del uso de múltiples medicamentos y los factores que 
afectan la calidad de los mismos. Las mujeres mejoraron en los temas anteriormente mencionados  
y en otros referentes  a las consecuencias de los usos indebidos, las precauciones de uso, el manejo 
de los caducados y de los restos. Los autores concluyeron que la capacitación en grupos pequeños 
de mujeres, incluyendo varios mensajes, puede mejorar el conocimiento de las mujeres; pero si se 
quiere mejorar el conocimiento de los hogares a través de los maestros y niños el entrenamiento 
hay que limitarlo a unos pocos mensajes (Kafle, Humagain, Thapa, Shrestha & Bhuju, 2001). 
El estudio que analizó tres diferentes intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento para 
profilaxis de la malaria en las mujeres embarazadas, encontró que la intervención más útil era 
aquella que empleó un mensaje educativo cuyo contenido se encontraba adaptado a las 
percepciones locales sobre la enfermedad (Helitzer-Allen, McFarland, Wirima, & Macheso, 1993). 
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Muchas investigaciones han demostrado el impacto y efectividad de proyectos educativos, dirigido 
a diferentes tipos de público, quedando constancia de que se puede generar  un cambio en la actitud 
y práctica de los pacientes. 
En nuestro país el sistema de atención sanitaria es deficiente, las leyes y normas que promueven la 
educación al paciente no se cumplen, no se han desarrollado  campañas ni proyectos educativos 
sobre el uso responsable y adecuado de medicamentos en  poblaciones  jóvenes y adultas,   a 
excepción de unas pocas dirigidas a niños. 
2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO 
2.2.1Atención Primaria en Salud 
La Atención Primaria en Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 
tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un costo que la 
comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un 
espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación, que ayuda a mejorar las condiciones y 
calidad de vida. La atención primaria forma parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, 
del que constituye la función central y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico 
global de la comunidad (Organización Mundial de la Salud, 1978). 
2.2.1.1 Objetivos y Características de la Atención Primaria 
La atención primaria debe ofrecer servicios según  la necesidad, y dar respuesta en su nivel a la 
mayoría de los problemas.  (Gérvas & Clavería, 2012) 
Los atributos básicos de la atención primaria son: 
 La accesibilidad es la provisión eficiente de servicios sanitarios en relación con las barreras 
organizacionales, económicas, culturales y emocionales. 
 La coordinación es la suma de las acciones y de los esfuerzos de los servicios de atención 
primaria. 
 La integralidad es la capacidad de resolver la mayoría de los problemas de salud de la 
población atendida (en atención primaria es alrededor del 90%). 
 La longitudinalidad es el seguimiento de los distintos problemas de salud de un paciente 
por los mismos profesionales sanitarios, médico y enfermero (Starfield, 1994). 
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2.2.2 Atención Farmacéutica 
Hepler & Stranddefinen a la Atención Farmacéutica como “ práctica profesional en el que el 
paciente es el principal beneficiario de la acciones del farmacéutico, La atención farmacéutica es el 
compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores 
éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la 
prestación de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y 
la calidad de vida del paciente. 
Aunque esta definición se centra en la quimioterapia aplicada al paciente, es preferible  extender el 
carácter de beneficiario de la atención farmacéutica al público en su conjunto y reconocer asimismo 
al farmacéutico como dispensador de atención sanitaria que puede participar activamente en la 
prevención de la enfermedad y la promoción de la salud, junto con otros miembros del equipo de 
atención de salud. Así, las funciones de los farmacéuticos se dividen en las que se refieren al 
paciente y las que tienen que ver con la comunidad.  
 La atención farmacéutica es una actitud profesional primordial a la que todo farmacéutico debe 
tender. Teniendo en cuenta las fases concretas de desarrollo de la acción asistencial y los servicios 
farmacéuticos en cada país, los farmacéuticos habrán de usar su discreción profesional para 
establecer prioridades, a fin de alcanzar el bienestar del paciente” (Hepler & Strand, 1990). 
2.2.2.1 Atención Farmacéutica al paciente 
Dentro de las diversas acciones dirigidas a la aplicación de la atención farmacéutica a los 
individuos, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) expone que si se llevan a cabo, en su 
totalidad o en parte, constituirán un valor añadido a la farmacoterapia, contribuyendo 
probablemente al uso seguro y más económico de los medicamentos produciendo resultados 
positivos y una mejora de la atención de salud. 
 Obtener y mantener historiales de medicación y la información sanitaria pertinente, si aún no 
existen.  
 Identificar, evaluar y valorar: 
(i) los problemas relacionados con los medicamentos (efectos secundarios, interacciones de 
medicamentos o utilización inadecuada de los mismos); 
(ii) los síntomas descritos por los pacientes; 
(iii) las dolencias autodiagnosticadas; y decidir si procede la acción del farmacéutico si  
necesita la colaboración de otros profesionales de la salud. 
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 Iniciar o modificar tratamientos, con medicamentos o sin ellos, mediante: 
(i) la propia iniciativa (medicamentos que puede dispensar el farmacéutico sin necesidad de  
prescripción, o bien tratamientos sin medicamentos, como por ejemplo, cambios en el modo 
de vida o utilización de productos sanitarios); y 
(ii) la acción en colaboración (necesaria cuando se trate de medicamentos de prescripción 
facultativa). 
 Preparar y suministrar los medicamentos (selección de los productos farmacéuticos, 
determinación de la receta, dispensación, mezcla, empaquetado y etiquetado). 
 Establecer las metas del tratamiento en unión del prescriptor, del paciente o de ambos, según 
los casos. 
 Diseñar y poner en práctica el plan de atención farmacéutica (educación y asesoramiento).  
 Vigilar los resultados terapéuticos y tomar las medidas complementarias adecuadas 
(recomenzar el ciclo de atención farmacéutica) (OPS, HSS, & HSE, 1993). 
2.2.2.2 Atención farmacéutica a la comunidad 
La Organización Panamericana de la Salud en el año de 1993 mencionan que: “Los farmacéuticos, 
individual y profesionalmente, tienen importantes cometidos que desempeñar para influir 
positivamente en la política farmacéutica, la utilización de medicamentos y sus resultados, así 
como en otros aspectos de la atención sanitaria. En muchos casos, será necesaria la colaboración 
con otros profesionales de la salud a nivel comunitario. 
a) Participar en la formulación de la política farmacéutica, incluida la reglamentación 
farmacéutica de los medicamentos. 
b) Desarrollar directrices y criterios para los formularios. 
c) Colaborar con otros profesionales de la atención sanitaria para desarrollar protocolos 
terapéuticos. 
d) Diseñar y supervisar los sistemas de adquisición y distribución de medicamentos, incluido el 
almacenamiento y la dispensación (sean de ámbito nacional, local o institucional). 
e) Formular y fabricar medicamentos de calidad mediante métodos farmacéuticos adecuados, 
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f) Ser fuente de información objetiva sobre medicamentos: establecer sistemas de información 
sobre venenos y medicamentos, por ejemplo, centros de información toxicológica y centros 
de información sobre medicamentos, 
g) Poner en marcha y llevar a cabo investigaciones sobre farmacoterapia, incluidos ensayos 
clínicos; farmacoepidemiología; práctica farmacéutica; economía sanitaria; y evaluar y 
documentar los resultados de tales investigaciones, con objeto de mejorar todos los aspectos 
de la atención farmacéutica. 
h) Educar a todos los profesionales de la salud que participan en la atención farmacéutica. 
i) Desarrollar, evaluar y documentar prácticas de atención farmacéutica. 
j) Colaborar en exploraciones diagnósticas (por ejemplo, en la diabetes o en la determinación 
de colesterol). 
k) Partcipar en la promoción y la educación sanitaria (como por ejemplo, en relación con el uso 
adecuado de la medicación; el abandono del tabaquismo; la inmunización; la prevención del 
abuso de drogas; el autocuidado; la planificación familiar; y la prevención del SIDA). 
l) Desarrollar normas profesionales y procedimientos de auditoria. 
m) Establecer y mantener la competencia profesional de un profesional de farmacia 
debidamente calificado” (OPS, HSS, & HSE, 1993).  
2.2.3 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM) 
Por uso racional de los medicamentos se entiende que los pacientes reciban los fármacos indicados  
para su situación clínica en dosis que satisfagan sus necesidades individuales, durante un periodo 
adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad. 
El uso racional de medicamentos es de interés mundial independientemente de su grado de 
desarrollo. En los países desarrollados la prescripción de fármacos inadecuados e innecesarios 
utiliza una gran parte del presupuesto asignado a la atención en salud. Por otra parte, en los países 
en vías de desarrollo el alto costo de los medicamentos y el uso inadecuado de los medicamentos 
esenciales dificulta una correcta atención en salud. 
Para contar con URM en todo el mundo es de suma importancia que el equipo de salud participe en 
la educación de los pacientes o de los usuarios de los medicamentos, así: 
Los médicos para realizar una prescripción adecuada de los medicamentos deben conocer su acción 
farmacológica, las preparaciones existentes y sus indicaciones terapéuticas. También deben 
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conocer las dosificaciones útiles habituales, los casos en los que se debe ajustar la dosis, las 
posologías recomendadas en caso de los grupos vulnerables (ancianos, niños, mujeres 
embarazadas) y la vigilancia necesaria durante y a la terminación del tratamiento.  
Los farmacéuticos han dejado de lado su función tradicional, que consistía en preparar la recetas, a 
raíz de la comercialización generalizada de las  especialidades farmacéuticas; y  se han dedicado 
cada vez más  a aconsejar a los enfermos sobre el uso de  los medicamentos prescritos, asesorarlos 
sobre los productos de libre consumo y a suministrar a otros profesionales de salud información 
farmacológica. 
Los agentes de salud comunitaria tienen una función cada vez más importante en lo que respecta a 
la atención en salud. “La OMS ha comprobado que se puede enseñar a los agentes de salud 
comunitaria a usar un número limitado de medicamentos con práctica y buen juicio” (OMS, 
1985). 
2.2.4 La automedicación: Definición y características 
La automedicación es una práctica muy frecuente en nuestro país y en la mayoría de los países del 
mundo,  llevada a cabo por razones económicas y culturales, para satisfacer las necesidades de 
salud de las personas. El consumo irresponsable de medicamentos termina empeorando, agravando 
o enmascarando las posibles enfermedades.  
Se estima que la tercera parte de la población mundial no tiene acceso a los medicamentos 
esenciales regularmente, y esta cifra aumenta a más de la mitad en las zonas más pobres de África 
y Asia. Cuando están disponibles, a menudo los medicamentos se usan incorrectamente: alrededor 
del 50% se prescriben, administran o venden inapropiadamente, y el 50% de los pacientes no toma 
de manera adecuada sus medicamentos (Hardon, Hodgkin,& Fresle, 2004). 
“Lo que se define como salud o enfermedad, como bienestar o malestar, depende no sólo de 
factores individuales y biológicos, sino del entorno social y cultural dentro del cual vivimos, 
trabajamos, y nos relacionamos” (UNESCO, 1999). 
La cultura es parte del medio ambiente, se inventa y no simplemente existe; es la suma total del 
conocimiento, creencias, arte, moral, ley, costumbres y se aprende desde los primeros años de vida, 
por lo que moldea y dicta el estilo de vida de una persona. La cultura está compuesta también por 
hábitos adquiridos por las personas, por lo que se la comparte socialmente; además, es organizada, 
integrada y adaptativa, por lo que puede ser influenciable y modificable. Así, por ejemplo, el 
acceso a la televisión, radio, medios impresos y a los nuevos sistemas de comunicación globales 
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(Internet), determina que las personas de una parte del mundo sean conscientes de los estilos de 
vida en otras partes (Loudon & Della Bitta, 2009). 
La mayoría de los estudios coinciden en señalar una mayor automedicación en el género femenino, 
en las personas que viven solas, en los sujetos con mayor formación y en los grandes núcleos 
urbanos. Además, también los sujetos con menor acceso al facultativo o la presencia de patologías 
agudas se han asociado a una mayor automedicación. En cuanto a la automedicación inadecuada, 
ésta se encuentra asociada, además de a estos grupos, a los estudiantes, sujetos de mayor edad y a 
la presencia de patologías crónicas. Por ello, estos serían los grupos prioritarios a los que se 
deberían dirigir los programas de educación sanitaria para mejorar la calidad de la automedicación 
(Caamaño, 2000). 
Dentro de los factores principales que influyen en el uso de medicamentos por parte de los 
consumidores, según su nivel de influencia está, la familia, la comunidad, las instituciones 
sanitarias, el plano nacional e internacional, los cuales se describen detalladamente en el siguiente 
cuadro: 
Se pueden agregar en esta lista elementos que surjan de las discusiones locales y del análisis 
individual del lector sobre los factores que influyen sobre el uso de medicamentos en su propio país 
(Hardon, et al., 2004). 
NIVEL DE INFLUENCIA FACTORES 
La familia  
 
• Percepción de la necesidad de medicamentos 
• Ideas sobre eficacia e inocuidad  
 Desconocimiento que lleva a la politerapia 
• Papel en la familia 
• Precio de los medicamentos 
• “Poder” de los medicamentos 
La comunidad • Patrones culturales de uso de medicamentos 
• Sistema de suministro de medicamentos 
• Canales de información 
Las instituciones 
sanitarias 
• Frecuencia de la consulta a los agentes de salud 
• Calidad de la prescripción 
• Calidad de la dispensación 
• Precio de los medicamentos 
El plano nacional • Aplicación de políticas de medicamentos esenciales 
• Promoción de medicamentos Financiamiento y reembolsos 
• Defensa del consumidor 
• Medios de comunicación 
• Educación pública 
El plano internacional  
 
• Consecuencias para la salud de los acuerdos comerciales 
internacionales 
• Ayuda externa a los programas de medicamentos  
esenciales 
• Organizaciones internacionales de defensa del consumidor 
• Internet. 
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2.2.4.1 Grupos farmacéuticos más frecuentes en la automedicación 
Las conclusiones de los estudios sobre automedicación han encontrado que los tipos de 
medicamentos consumidos con mayor frecuencia  corresponden a los  AINES (antiinflamatorios no 
esteroides), antigripales y antibióticos seguidos muy de lejos por antihistamínicos, sedantes, 
antidiarréicos y vitaminas (Cuvi, 2010). 
 Antiinflamatorios, el tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado al extenderse el 
uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), para esta indicación. Su consumo creciente 
aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripción médica como en 
automedicación. La incidencia de hemorragia digestiva alta (HDA) de 650 casos por 
1.000.000 habitantes/ año, de los cuales el 40% son atribuibles al ácido acetilsalicílico y al 
resto de AINEs (Neira, 2005). 
 Antibióticos, el error que cometen la mayoría de los pacientes es de utilizarlos para tratar la 
gripe y de suspender el tratamiento antes de finalizar, lo que genera resistencias bacterianas 
(Soriano & Reyes, 2009). 
    La  automedicación con este grupo de medicamentos  presenta  diferentes conductas, la 
cuales son en su mayoría son: la reutilización de una receta anterior para el mismo problema 
y la misma persona, la obtención del  antibiótico del botiquín de la casa resultado del 
incumplimiento de un tratamiento anterior, o la obtención del mismo al ser dispensado en la 
farmacia a petición del paciente. 
 Antihistamínicos, el uso prolongado o excesivo de descongestivos nasales vasoconstrictores 
puede causar congestión “de rebote” que, a su vez puede producir inflamación crónica de la 
mucosa y obstrucción de las vías nasales  (Soriano & Reyes, 2009). 
2.2.4.2 Medicamentos de venta libre u OTC (Over- the- counter) 
Según la Organización Mundial de la Salud los medicamentos de venta libre tienen las siguientes 
características:  
 Eficaces: Sobre los síntomas que motivan su empleo, que en general deben ser de naturaleza 
autolimitada.  
 Fiables: Deben dar una respuesta consistente y suficientemente rápida, para que el paciente 
note sus efectos beneficiosos. 
 Seguros: Deben emplearse en situaciones de buen pronóstico y cuya identificación no sea 
difícil para el profano.  
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 De fácil y cómodo empleo: Para que el usuario no requiera precauciones complejas o poco 
habituales.  
 De amplio margen terapéutico: Para que los errores de dosificación no tengan repercusiones 
graves.  
 Prospecto: Deben incluir uno con especificaciones de consulta al médico  (Kregar & 
Filinger, 2005).  
En nuestro país se distinguen dos clases de medicamentos, los que requieren receta médica para ser 
comercializados y aquellos que no la requieren llamados de venta libre u OTC. 
Los medicamentos OTC tienen un margen riesgo/beneficio que permite su utilización sin 
supervisión médica para el alivio de una serie de síntomas (dolor de cabeza, fiebre, acidez 
estomacal, etc.). En este sentido, la automedicación con productos OTC es una forma de 
autocuidado de la salud, y no debe catalogarse como una práctica aberrante o peligrosa per se 
(Wirtz, Taxis, & Dreser, 2009). 
Food and Drug Administration (FDA) establece que los pacientes deben confiar en su propio 
criterio cuando se trata de medicamentos de venta libre, por lo tanto, los fabricantes están en la 
obligación de brindar suficiente información que permita usar los medicamentos con los mínimos 
riesgos para su salud  (FDA, 2009).  
2.2.4.3 Beneficios y riesgos de la automedicación 
Tal y como lo contempla la OMS, la automedicación responsable genera beneficios a nivel 
personal y social entre los cuales están: El alivio o solución de problemas de salud se puede realizar 
de forma autónoma y complementaria a la labor profesional de los médicos, incremento de  la 
autonomía y la responsabilidad de las personas en el cuidado de su salud,  se evitan esperas, 
desplazamientos, pérdidas de tiempo, etc., se contribuye al desahogo del sistema sanitario 
congestionado por dolencias susceptibles de tratarse de forma autónoma (OMS, 1998) 
Los riesgos señalados para la automedicación son: la capacidad de los medicamentos de producir 
efectos indeseables agudos o crónicos cuando son utilizados a dosis excesivas o durante períodos 
excesivamente prolongados, la presentación de interacciones farmacológicas, el uso incorrecto en 
indicaciones erróneas, el empleo en pautas posológicas inadecuadas, la aparición de reacciones 
adversas o interacciones, o la utilización de asociaciones inadecuadas que podrían ser 
especialmente peligrosas en ancianos, niños, embarazadas y ciertos grupos de riesgo, y la 
posibilidad de que, en ocasiones, su utilización pueda enmascarar y retrasar el diagnóstico de una 
enfermedad que necesita cuidados médicos (Ausejo & Sáenz, 2008). 
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2.2.5 Educación para la Salud 
La Educación para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente 
que suponen una forma de comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la 
mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud 
individual y de la comunidad (OMS, 1998). 
En la actualidad, las personas se interesan por aceptar más responsabilidad personal en lo que 
respecta a su propio estado de salud y por obtener, de fuentes expertas, la mayor información 
posible para tomar las acciones apropiadas en lo concerniente a la asistencia sanitaria  (Kielgast. & 
Jamison, 1999). 
Desde el punto  de vista hospitalario, la información puede estar enfocada a pacientes ambulatorios, 
que proceden de las consultas externas del hospital o del hospital del día, o a pacientes ingresados 
que reciben el alta hospitalaria. La elevada presión asistencial hace que los pacientes ambulatorios 
no suelan recibir por parte del médico, la totalidad de la información necesaria acerca del 
tratamiento. Por otra parte, los pacientes ingresados que reciben el alta hospitalaria se encuentran, 
de repente, ante la responsabilidad de seguir por si mismos la terapia farmacológica, en contraste 
con su situación previa en que la responsabilidad de la administración del tratamiento recaía en el 
personal de enfermería. En ambos casos, es el propio paciente quien debe controlar la toma de los 
medicamentos y, para ello, debe estar motivado y conocer exactamente cómo tomar la medicación, 
para no incurrir en un incumplimiento terapéutico (Carmona, 2000). 
El  Autocuidado definido como: “lo que las personas hacen por sí mismas para mantener su salud, 
prevenir y tratar la enfermedad” (Farao & Cols, 2006). Es uno de los puntos de abordaje de la 
educación sanitaria así, “como los conocimientos sobre la enfermedad, los posibles efectos 
adversos y los beneficios del tratamiento (Riguiera, 2000). 
Dentro de las actividades del autocuidado de la salud, se incluye la automedicación responsable la 
cual se define como: “la práctica según la cual las personas tratan sus dolencias y condiciones con 
los medicamentos que están aprobados y disponibles sin prescripción médica, y que son seguros y 
efectivos cuando se usan según las indicaciones” (OMS, 1998). 
Los gobiernos y las compañías de seguros están promoviendo cada vez más el autocuidado, 
incluyendo, en la medida de lo posible, la automedicación responsable como una medida para 
limitar el índice de aumento de los costos de financiación de terceras partes en asuntos de asistencia 
sanitaria (Kielgast. & Jamison, 1999). 
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La OMS considera positivo fomentar la participación de los ciudadanos en todo lo relacionado con 
la salud, debido a los resultados positivos que genera un paciente bien informado (OMS, 1998). 
Una labor muy importante del farmacéutico es la de divulgar información y asesorar a los pacientes 
con respecto al uso de medicamentos (Federación Farmacéutica Internacional, 2001). 
2.2.5.1 Educación para la salud en adultos 
En la actualidad  la educación de personas adultas está ocupando cada vez más una función central 
dentro de varios sectores de las políticas, entre ellos de la salud. 
La salud siempre ha sido un tema importante en la educación de adultos. Está incluida en los planes 
de estudio de muchos programas de educación de personas adultas, así como en los programas de 
educación general. 
Aunque ha habido estrechos vínculos entre la educación para la salud y la educación de adultos, las 
relaciones entre ambos campos de la educación no siempre han sido sistemáticas. Sin embargo, 
recientemente se han unido aún más ambos campos. 
El concepto de la educación para la salud, que actualmente abarca un concepto más amplio de 
promoción de la salud y un nuevo énfasis en la prevención, se concentra cada vez más en el 
aprendizaje y en el proceso de fortalecimiento de la autonomía. 
La educación de personas adultas juega un papel importante en las estrategias actuales de 
promoción de la salud. Al mismo tiempo, los instructores de personas adultas reconocen cada vez 
más la importancia de la salud, incluyendo la salud del medio ambiente. Entre las personas adultas 
hay un creciente interés por aprender más acerca de asuntos relacionados con la salud, y esta 
tendencia se refleja en el gran número de programas que se ofrecen en esta área. 
La estrecha relación existente entre estos campos se refleja en lo similar de las metas y de los 
principios que caracterizan tanto a la educación contemporánea de adultos, como a las políticas de 
promoción de la salud. Ambas se están desarrollando para capacitar a las personas para la acción y 
autonomía y provocar un cambio individual y social. 
Así como la educación de personas adultas es un proceso que capacita a la gente para mejorar sus 
propias condiciones de vida y su bienestar en general, incluyendo su estado de salud, la educación 
sanitaria y la promoción de la salud también son un proceso que capacita a la gente para 
responsabilizarse de su salud. 
La participación de la comunidad y de los educandos es un principio compartido por la educación 
para la salud y la educación de adultos. 
16 
 
Tanto los instructores sanitarios como los instructores de adultos están conscientes de la 
importancia de que la comunidad fije sus propias prioridades. 
En el sector de la salud, el avance más importante en la educación de adultos es la evolución del 
concepto de la educación para la salud y el surgimiento de la nueva estrategia de promoción de la 
salud. La educación para la salud ha progresado; ha dejado de dedicarse únicamente a la 
transmisión de información y a tratar de cambiar los estilos de vida individuales, para dedicarse a la 
promoción de la salud, concentrándose más en factores sociales, económicos y ambientales 
propicios para un estilo de vida sano y para la autodepedencia. 
Con el surgimiento de esta nueva interpretación social de la salud, la educación para la salud 
adquirió una creciente importancia en las políticas para la salud. Hoy en día, los profesionistas en el 
campo de la salud y los instructores sanitarios reconocen la relevancia y el uso de los métodos y 
estrategias desarrollados por los pedagogos dedicados a la educación de personas adultas 
(UNESCO, 1999). 
2.2.6 Intervenciones Educativas 
La expresión <<intervención educativa>> evoca siempre una <<acción sobre otro con intención de 
promover, mejora, optimización o perfeccionamiento>> (Froufe& Sánchez 1991). 
Básicamente pueden diferenciarse cuatro tipos de estrategias de intervención con el fin de mejorar 
el uso de los medicamentos: educativas, administrativas, financieras y regulatorias las cuales se 
describen a continuación: 
Intervenciones Educativas  
 Guías de práctica clínica  
 Diagramas de flujo para diagnóstico y toma de decisiones  
 Información impresa simple (cartas, circulares, etc.)  
 Centros de información de medicamentos  
 Educación persona a persona  
 Seminarios de trabajo  
 Discusión de grupos focales/entrenamiento interactivo  
 Monitoreo de prescripción y retroalimentación de la intervención  
 Supervisión y entrenamiento durante práctica habitual  
 Involucramiento de personal en el desarrollo de materiales educativos  
 Educación a los pacientes y al público  
 
Intervenciones Administrativas  
 Listados/formularios de medicamentos esenciales  
 Creación y obligatoriedad de comités farmacoterapéuticos  
 Paquetes predefinidos de medicamentos esenciales  
 Formularios de prescripción prediseñados  
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 Control de inventarios y de suministros  
 Empaques de medicamentos con el curso completo del tratamiento  
 Etiquetados e intervención adecuada de los empaques  
 
Intervenciones Financieras  
 Asignación de presupuestos definidos  
 Financiación condicionada  
 Creación de fondos “semilla”  
 Fondos comunitarios para medicamentos  
 
Intervenciones Regulatorias 
 Retiro del mercado de fármacos peligrosos  
 Limitaciones en el registro e importación de fármacos  
 
Un objetivo común de educación al público en temas de salud y medicamentos es cambiar alguna 
conducta o un conjunto de conductas de un grupo particular de población. Sin embargo, el cambio 
se da en un continuum que empieza con la toma de conciencia del problema y termina con la 
adopción de una nueva conducta que puede confrontar o solucionar el problema. Las etapas entre 
esos polos son descritas de varias maneras e incluye etapas como la adquisición del conocimiento 
necesario, el sentirse responsable, la adquisición de habilidades y medios; el sentirse capaz y estar 
predispuesto a tratar y a adoptar una nueva conducta (Oscanoa, 2005). 
La metodología de un plan de intervención  debe ser ante todo participativa, destinada a los sujetos 
en la identificación y búsqueda de soluciones a sus propios problemas de salud. La metodología de 
actuación debe basarse necesariamente en la planificación/programación, lo que implica la 
elaboración de hipótesis de trabajo y la toma de decisiones. Se trata de prever de forma sistemática 
y racional las acciones que se deben realizar para la consecución de unos objetivos, contado con 
unos determinados recursos (De Ketele, 1984). 
En cuanto a los materiales educativos utilizados en las intervenciones para el uso racional de los 
medicamentos, según la OMS, los más utilizados son los volantes (dípticos, trípticos) (70%), los 
posters (60%) y los avisos en periódicos (60%). Estos materiales generalmente son desarrollados 
por equipos multidisciplinarios, usualmente conformados por el personal del proyecto, 
profesionales de salud y un especialista en educación general, educación sanitaria o comunicación. 
En el desarrollo de los materiales educativos se sugiere utilizar lenguaje simplificado, aclarado o 
cambiado para permitir una mejor comprensión de parte de la audiencia objetivo (Hardon, et al., 
2004). 
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2.2.6.1 Proceso para formular una intervención destinada a promover el uso racional de los 
medicamentos 
De la investigación a la acción, los estudios sobre el uso de medicamentos deben formar parte del 
proceso de diseño de intervenciones destinadas a promover un uso más adecuado y responsable de 
los medicamentos (Hardon, et al., 2004). 
La Organización Mundial de la Salud,  recomienda que los procesos de intervención educativa 
sobre uso racional de medicamentos  se realicen sobre la base de un estudio previo de uso de 
medicamentos y se desarrollen tomando en cuenta siete pasos cruciales para el desarrollo de 
intervenciones efectivas con el fin de expandir el uso racional de medicamentos en la comunidad 
(Oscanoa, 2005). (Ver figura 2.1, pág. 19) 
En la primera etapa, el objetivo es obtener un panorama general de los problemas relacionados con 
el uso de medicamentos en los consumidores. Se pueden utilizar datos existentes (secundarios) y, si 
se cuenta con los recursos, recolectar nuevos datos sobre el uso de medicamentos por parte de los 
consumidores. 
Los problemas identificados en la primera etapa son la  base para el paso 2, en el cual se establecen 
prioridades y se seleccionan problemas para orientar la intervención, en  tercer paso,  se describe el 
problema o los problemas centrales con más detalle y se analiza por qué se producen. 
En el paso 4, se procede al diseño de  la  intervención  de  acuerdo a  las  necesidades  de  la  
población  empleando  diferentes métodos educativos, que puedan modificar los comportamientos 
individuales. 
Una vez diseñada la intervención, el 5 paso hace mención de realizar una prueba preliminar que 
permita recoger información, para mejorar la intervención y la evaluación del proyecto. 
Una vez que se optimiza la intervención, se la lleva a  la práctica. La investigación interviene en el 
seguimiento y la evaluación de las intervenciones. Los resultados de la evaluación sirven para 
mejorar una intervención y permiten compartir los éxitos y fracasos con otros (Hardon et al., 2004). 
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2.2.6.2 Métodos y medios auxiliares en educación para la salud 
Los métodos y medios que se pueden utilizar como apoyo en las actividades de educación para la 
salud  se clasifican, según la OMS 1983, en: Métodos bidireccionales o directos y método 
indirectos 
En los métodos bidireccionales o directos existe contacto directo entre el educador y el educando, 
utilizándose la palabra hablada como medio de comunicación. Como complemento a ésta pueden 
utilizarse ayudas técnicas (dibujos, pizarra, franelograma, diapositivas, etc.). Su principal ventaja 
radica en que el contacto directo del educador y el educando facilita la aclaración de las dudas o 
problemas que puedan surgir.  
La palabra educativa puede utilizar cuatro vías principales de aplicación: el diálogo, la clase, la 
charla y la discusión en grupo. 
El diálogo.- Es uno de los mejores métodos de educación sanitaria. Para que sea eficaz, se precisa 
la creación de un clima de confianza y comprensión mutua. El tacto social del entrevistador debe 
procurar disipar los recelos que todo tipo de contacto humano provoca en una primera 
aproximación.  
 
 
Figura 2.1 Proceso para formular una intervención educativa destinada a promover el uso 
racional de medicamentos Por: (Hardon, Hodgkin & Fresle, 2004) 
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Además, durante su desarrollo es fundamental saber escuchar (no interrumpir al entrevistado, no 
discutir ni criticar sus opiniones, ni siquiera las equivocadas), saber conversar (emplear un lenguaje 
claro, apropiado a la mentalidad y cultura del entrevistado), estar familiarizado con los temas que le 
importan y le preocupan, mostrarse interesado en ellos y saber aconsejar (no aportar una solución 
que parezca personal, más bien al contrario, procurar que la respuesta sea hallada espontáneamente 
por el entrevistado).  
La clase.- Es el método más utilizado en la enseñanza formal de la salud en la escuela. En general 
se complementa con el uso de apuntes, libros de texto o de consulta y otros materiales 
audiovisuales.  
El principal inconveniente de la clase es que es un método que impulsa más a la adquisición de 
conocimientos que a la modificación de conductas, por lo que no es un método aconsejable en 
educación sanitaria de adultos, a no ser que el tema de la clase responda exactamente a deseos o 
necesidades específicas del grupo a que va dirigido. Este sería el caso de los cursos de educación 
sanitaria materno-infantil en las escuelas de madres, o los de primeros auxilios, programados en 
forma de cursos de socorrismo, dirigidos a trabajadores cuya profesión tenga un alto riesgo de 
accidentes.  
Las clases, como las charlas y las conferencias, se pueden complementar con medios audiovisuales 
y/o demostraciones prácticas (prácticas de respiración artificial en un muñeco). 
 La charla.- Es el procedimiento directo de educación sanitaria más utilizado en nuestro medio 
para dirigirse a grupos.  
En la planificación y realización de las charlas deben tenerse muy presentes los siguientes puntos 
para que la educación sea eficaz:  
 Debe ser promovida por el propio grupo a que va dirigida, a través de sus líderes.  
 El tema elegido debe responder a los deseos, necesidades e intereses del auditorio.  
En el desarrollo de la charla es preciso tener en cuenta una serie de consideraciones técnicas:  
 La charla debe ser breve. Lo ideal es que no sobrepase la media hora. Se debe utilizar un 
lenguaje apropiado a la mentalidad y cultura de los oyentes.  
 La exposición debe ser estructurada, comenzando con una introducción que despierte el 
interés, continuando con una serie de ideas concretas, expuestas de un modo sencillo y 
preciso y concluyendo conceptos e ideas que son de mayor interés por parte del auditorio, así 
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como aquellos problemas o aspectos que son de más difícil comprensión y deberán merecer 
atención especial en charlas posteriores.  
La discusión en grupo.- Consiste en la reunión de pequeños grupos (12-15 personas) y la 
discusión entre sus miembros, moderada por un líder, con el fin de tratar un problema y lograr una 
solución, que al haber sido tomada por acuerdo general es probable que sea más aceptada y seguida 
que una decisión individual.  
Hoy en día la discusión en grupos está considerada como el más eficaz de los métodos de 
educación sanitaria de grupos utilizado para la modificación de actitudes y conductas de salud.  
La exposición de las opiniones de los diferentes miembros del grupo permite una confrontación de 
sus ideas y una complementación de los distintos puntos de vista sobre el asunto tratado. Las ideas 
expuestas por los miembros del grupo son sometidas a juicio y valoración, de tal forma que las 
inconsistentes son rápidamente desechadas muchas veces por el propio expositor, el cual se da 
cuenta de su poco valor mientras las expone o, lo que es más frecuente, después de oír a los demás.  
Para que la eficacia de este método sea óptima se han de cumplir los siguientes requisitos: el tema 
debe ser del interés de los educandos, los cuales deben conocerlo, aunque sea superficialmente, 
antes de iniciarse en la discusión. Deben tener, además, capacidad para exponer las ideas y para 
defenderlas una vez expuestas. Debe tratarse de personas predispuestas a la discusión, es decir, que 
no sean tímidas.  
En los métodos indirectos (la  pizarra, los carteles, los folletos, el franelograma, el  vídeo, la tv, la 
radio, la prensa escrita y diapositivas), se utiliza la palabra hablada o escrita o la imagen, pero 
interponiendo entre los educandos y los educadores una serie de medios técnicos, los medios de 
comunicación de masas, que pueden ser: visuales, sonoros  y audiovisuales.  
Con estos métodos, a diferencia de los directos, no hay una relación cara a cara entre el educador y 
el educando, lo cual hace que no sea posible el reflujo de la información, con lo que la eficacia de 
la comunicación es menor.  
También se diferencian por el número relativamente elevado de personas que alcanzan y porque el 
colectivo receptor hace muy poco o ningún esfuerzo para recibir el mensaje, lo cual le resta 
eficacia.  
Por último, hay que destacar que los mensajes transmitidos a través de los medios de comunicación 
de masas deben ser relativamente simples y tratar de un sólo tema (Salleras, Prat Marín, & Garrido, 
1990).  
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2.2.6.3 Funciones que pueden realizar los medios didácticos 
Según como se utilicen en los procesos de enseñanza y aprendizaje, los medios didácticos y los 
recursos educativos en general pueden realizar diversas funciones; entre ellas destacamos como 
más habituales las siguientes: 
 Proporcionar información. Prácticamente todos los medios didácticos proporcionan 
explícitamente información: libros, vídeos, programas informáticos... 
 Guiar los aprendizajes de los estudiantes, instruir. Ayudan a organizar la información, a 
relacionar conocimientos, a crear nuevos conocimientos y aplicarlos... Es lo que hace un 
libro de texto por ejemplo. 
 Ejercitar habilidades, entrenar. Por ejemplo un programa informático que exige una 
determinada respuesta psicomotriz a sus usuarios. 
 Motivar, despertar y mantener el interés. Un buen material didáctico siempre debe resultar 
motivador para los estudiantes. 
 Evaluar los conocimientos y las habilidades que se tienen, como lo hacen las preguntas de 
los libros de texto o los programas informáticos. La corrección de los errores de los 
estudiantes a veces se realiza de manera explícita (como en el caso de los materiales 
multimedia que tutorizan las actuaciones de los usuarios) y en otros casos resulta implícita 
ya que es el propio estudiante quien se da cuenta de sus errores (como pasa por ejemplo 
cuando interactúa con una simulación) 
 Proporcionar simulaciones que ofrecen entornos para la observación, exploración y la 
experimentación. Por ejemplo un simulador de vuelo informático, que ayuda a entender 
cómo se pilota un avión. 
 Proporcionar entornos para la expresión y creación. Es el caso de los procesadores de 
textos o los editores gráficos informáticos (Marqués, 2000). 
2.2.7 El Cuestionario: Instrumento de recolección de datos 
El cuestionario es un instrumento de recogida de datos de la encuesta, diseñado para cuantificarla y 
universalizarla. Esta técnica de investigación escrita es la más empleada, porque es menos costosa, 
permite llegar a un mayor número de participantes y facilita el análisis. 
Todo instrumento de medida, ha de reunir las siguientes características: 
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 Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir (teóricamente justificable), 
validez de contenido) e intuitivamente razonable. 
 Ser válido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas características que pretenden medir y 
no otras. 
 Ser fiable, preciso, es decir, con un mínimo de error en la medida. 
 Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que cada uno contribuya al 
total de la escala de forma independiente (validez de constructo). 
 Estar basado en datos generados por los propios pacientes. 
 Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores  (Badía & Carné, 1998) 
En el proceso de elaboración de un cuestionario se deben contemplar los siguientes puntos: 
Definición del constructo o aspecto a medir.- Se debe definir en forma clara y precisa el objeto 
de la medida y, a ser posible, determinar y conocer las teorías que sustentan la definición. 
Propósito de la escala.-El propósito de la escala va a determinar en gran medida el contenido de 
sus ítems y algunos aspectos relacionados con su estructura y la logística de la recogida de los 
datos.  
La utilización de las escalas de evaluación se basa en la psicofísica y la psicometría. La psicofísica 
nos aproxima al proceso de cuantificación de la percepción. Así, para trasladar a un sistema 
numérico fenómenos intangibles, como los síntomas o la discapacidad, se deben establecer 
analogías. 
Composición de los ítems.- El ítem es la unidad básica de información de un instrumento de 
evaluación, y generalmente consta de una pregunta y de una respuesta cerrada 
Se considera que el número mínimo de ítems para evaluar un fenómeno sería de 6, pero el número 
de ellos puede ir desde 10 a 90, de manera que  puedan abarcar de forma proporcional cada una de 
las dimensiones definidas a priori en el constructo.  
Definición y ordenación.-La definición de cada ítem ha de ser exhaustiva y mutuamente 
excluyente. 
 Utilizar preguntas breves y fáciles de comprender. 
 No emplear palabras que induzcan una reacción estereotipada. 
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 Evitar el uso de la interrogación «por qué». 
 No formular preguntas en las que una de las alternativas de respuesta sea tan deseable que                                               
difícilmente pueda rehusarse. 
 Evitar preguntas que obliguen a hacer cálculos o esfuerzos de memoria. 
Codificación de las respuestas.- En función del número de opciones o tipo de respuestas, éstas 
pueden ser: Dicotómicas: Sí/No, Verdadero/Falso; Policotómicas: Estoy descontento conmigo 
mismo/ No me valoro/ Me odio/ Estoy satisfecho de mí mismo; Analógicas: Se diferencian en 
función del sistema analógico utilizado. 
Puntuación de los ítems.-Es necesario definir el sistema de puntuación que va a emplearse: Simple 
o ponderado. Se dice que son ítems simples cuando la puntuación directa se obtiene con el 
sumatorio de respuestas acertadas o de los valores que se hayan dado a cada opción. 
Ponderados cuando el valor de cada opción de respuesta no es la misma o no se otorga el mismo 
valor a todos los aciertos. 
Una vez diseñado el borrador definitivo, corresponde llevar a cabo la realización de la prueba 
piloto para determinar la funcionalidad del instrumento. 
Prueba piloto o pre-test cognitivo.- Este pretest permitirá identificar: Tipos de preguntas más 
adecuados. 
 Si el enunciado es correcto y comprensible, y si las preguntas tienen la extensión adecuada. 
 Si es correcta la categorización de las respuestas (Arribas, 2004). 
2.2.8 ESTADÍSTICA NO PARAMÉTRICA 
La estadística no paramétrica es una rama de la estadística que estudia las pruebas y modelos 
estadísticos cuya distribución subyacente no se ajusta a los llamados criterios paramétricos. Su 
distribución no puede ser definida a priori, pues son los datos observados los que la determinan. 
 
Ventajas de los Métodos No Paramétricos 
 
 Los métodos no paramétricos pueden ser aplicados a una amplia variedad de situaciones 
porque ellos no tienen los requisitos rígidos de los métodos paramétricos correspondientes. 
En particular, los métodos no paramétricos no requieren poblaciones normalmente 
distribuidas.  
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 Diferente a los métodos paramétricos, los métodos no paramétricos pueden frecuentemente 
ser aplicados a datos no numéricos, tal como el género de los que contestan una encuesta.  
 Los métodos no paramétricos usualmente involucran simples computaciones que los 
correspondientes en los métodos paramétricos y son por lo tanto, más fáciles para entender y 
aplicar.  
2.2.8.1 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
La prueba de rangos con signo de Wilcoxon (T), es una prueba no paramétrica que se utiliza 
cuando deseamos saber si existen diferencias entre dos medidas de la misma variable o bien en 
datos apareados, cuando la variable cuantitativa está medida en escala ordinal, por lo tanto es el 
equivalente no paramétrico  a la T de Student de medidas repetidas.(Guardia, Freixa, Peró, & 
Jaume, 2007) 
Requisitos: 
1. Los datos consisten en datos apareados que se seleccionaron aleatoriamente. 
2. La población de las diferencias (calculadas a partir de los pares de datos) tiene una 
distribución que es aproximadamente simétrica. 
Estadístico  de prueba 
Si se conoce la prueba estadística, la media de las estadísticas de prueba y el error estándar, 
entonces fácilmente podemos convertir el estadístico de prueba en un puntaje de utilizando la 
siguiente ecuación: 
Si n ≤ 30, el estadístico de prueba es T. 
 
Si n > 30, el estadístico de prueba  es  
 
 
Si los valores de Z son mayores que1,96 (ignorando el signo menos), entonces la prueba es 
significativa a p <.05. Por lo tanto, existe una diferencia significativa entre las puntuaciones.(Field, 
2009) 
Magnitud de efecto o Tamaño de efecto: 
Es simplemente una manera de cuantificar la efectividad de una particular intervención, relativa a 
alguna comparación. Es fácil de calcular y entender, y puede aplicarse a algún resultado medido en 
educación o ciencias sociales. Este concepto nos permite movernos más allá de la simple pregunta 
“¿el método A es efectivo o no? a una más sofisticada como “¿Qué tan bien funciona el método A 
en varios contextos?”. Más aún, al poner énfasis en el aspecto más importante de una intervención-
la magnitud del efecto-más que en su significancia estadística (que pone en conflicto a la magnitud 
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del efecto y el tamaño de la muestra), promueve un enfoque más científico a la acumulación de 
conocimientos. 
Por estas razones, la Magnitud del Efecto (ME) es una herramienta importante para reportar e 
interpretar la efectividad de una condición específica o para describir las diferencias (Coe & 
Merino, 2003). 
La ecuación para convertir una puntuación zen la estimación del tamaño del efecto (r), es a través 
de la siguiente ecuación (Rosenthal, 1991): 
 
Un valor  de r entre 0,10 y 0,30se considera un tamaño del efecto pequeño. Entre 0,30 y 0,50 se 
considera un tamaño del efecto medio, y si es mayor que 0,50 un tamaño del efecto grande (Field, 
2009) 
2.2.9 Programa estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
SPSS es un paquete estadístico informático muy usado en las ciencias sociales y las empresas de 
investigación de mercado.  
Los paquetes estadísticos son conjunto de programas que implementan diversas técnicas 
estadísticas en un entorno común. 
¿Qué es un programa estadístico?: Un producto de software que sirve para realizar tareas 
estadísticas. 
¿Qué podemos esperar de un programa estadístico?: Que sea mínimamente capaz de: 
–  leer datos 
–  recibir órdenes, y  
–  ejecutar análisis 
Los paquetes estadísticos actuales superan con mucho esos mínimos de manera que permiten: 
–  Crear nuevas variables 
–  Seleccionar variables y sujetos 
–  Añadir las variables creadas al archivo en uso 
–  Varios formatos de integración programa-usuario 
–  Controlar aspectos del entorno del trabajo 
El paquete estadístico SPSS responde al funcionamiento de todo programa que lleva a cabo análisis 
estadísticos: pasados los datos a analizar un fichero con las características del programa, este es 
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analizado con una serie de órdenes, dando resultados de tipo estadístico que el investigador debe 
interpretar. 
En SPSS existen distintos tipos de ventanas aunque las principales son el editor de datos y el visor 
de resultados. 
Editor de datos: Ventana principal del sistema y cerrarla significa cerrar el sistema. Es la que se 
abre automáticamente cuando se inicia una sesión del SPSS y nos muestra los contenidos del 
archivo de datos actual. Su aspecto es similar al de una hoja de cálculo y proporciona un método 
similar para la creación y edición de archivos). 
Visor: Es la ventana en la que se muestran todos los resultados de las operaciones estadísticas 
realizadas. Es posible editar los resultados y guardarlos para emplearlos posteriormente. 
Visor de borrador: Es la ventana en que se muestran los resultados como texto normal, de manera 
que las tablas y gráficos no se pueden editar, únicamente se pueden editar los resultados de texto. 
Editor de sintaxis: Es la ventana en la que podemos escribir o pegar las instrucciones en el 
lenguaje de SPSS para ser ejecutadas y obtener los correspondientes resultados. 
En SPSS existen distintos tipos de extensiones que hacen referencia a diferentes tipos de archivos. 
Las barras de menú: Contienen una serie de  menús despegables que permiten controlar la mayor 
parte de las acciones que el SPSS, puede llevar a cabo. Se encuentran en la parte superior de cada 
ventana, justo debajo del nombre de la ventana. Cada ventana tiene su propia barra de menús, 
aunque algunos son comunes a todas. En el editor de menús es posible añadir o eliminar menús, 
personalizando así la barra de menús. 
Procedimiento general de resolución de un problema con SPSS 
Los pasos a seguir para llevar a cabo un análisis de tipo estadístico son los siguientes: 
 Recoger la información del problema que se desea investigar y tenerla organizada. 
 Grabar esa información en un archivo de datos del SPSS, con el nombre que deseamos. 
 Sobre tal archivo de datos se llevará a cabo el análisis con SPSS, usando diferentes 
procedimientos que se seleccionan de distintos menús. 
 Los resultados de tales análisis son volcados a un visor de resultados en el que su 
visualización y edición es más cómoda. 
 El investigador interpreta los resultados y extrae de los mismos las conclusiones que le 
parecen relevantes, con eso se cierra el ciclo con el que estamos trabajando (Martín, 
Cabero, & Paz, 2007). 
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2.3 FUNDAMENTO LEGAL 
Las fuentes legales utilizadas como base en esta investigación son: (Ver anexo 1) 
 Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud. Alma-Ata OMS,URSS 6 al 12 
Septiembre de 1978 
 Informe de la conferencia de expertos; Uso Racional de Medicamentos, Nairobi, 25-29 de 
Noviembre de 1985 
 Declaración de Tokio-Japón 31 de agosto al 3 septiembre de 1993. El papel del 
Farmacéutico en el Sistema de Atención en Salud.  
 Constitución de la República del Ecuador (2008), de los derechos y garantías de los 
ciudadanos; artículos del buen vivir. 
 Ley Orgánica de la Salud, Registro oficial suplemento 423 del 22 de Diciembre del 2006; 
Artículos: 2, 6, 7, 8, 11, 13, 15,16. 
 Política Nacional de Medicamentos, aprobado mediante Resolución del Directorio del 
Consejo Nacional de Salud del 25 de octubre del 2006 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 
 
CAPÍTULO III 
3. METODOLOGÍA 
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Esta investigación corresponde al tipo de investigación Aplicada  ya que emplea los conocimientos 
obtenidos al investigar una realidad o práctica concreta para modificarla y transformarla hasta 
donde sea posible para mejorarla, Cualitativa  identifica  la naturaleza profunda de las realidades, 
su sistema de relaciones, su estructura dinámica y De Campo debido a que la información 
recolectada  se obtendrá directamente de los sujetos investigados y que se realizará en el lugar 
donde se encuentra el objeto de estudio. 
3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población.- La población está constituida por  los estudiantes  matriculados en la  Facultad de 
Ciencias Químicas en el periodo académico semestral Septiembre 2012/Febrero 2013. 
Muestra.- Estudiantes matriculados  oficialmente en los cursos: (Ver Anexo 2) 
 Informática Aplicada16 estudiantes. 
(Carrera Química n=7, Química Farmacéutica n=6, Química de Alimentos n=3) y, 
 Metodología de la Investigación16 estudiantes. 
 (Carrera Química Farmacéutica n= 13, Química de Alimentos n=3).  
3.2.1 Tipo de Muestreo 
El tipo de muestreo es casual o incidental debido a que la muestra se encuentra conformada por 
sujetos fácilmente accesibles y presentes en el lugar donde se aplicó  la investigación, que en 
nuestro caso son  los estudiantes que  reciben  las  asignaturas de Informática  Aplicada y 
Metodología de la Investigación. 
3.3 DISEÑO EXPERIMENTAL 
Diseño cuasi-experimental con un modelo de evaluación del proyecto educativo de 
preintervenciones/postintervenciones utilizando a la misma muestra como grupo control. 
3.3.1 Variables 
 Independiente.- Proyecto educativo sobre automedicación responsable, elaborado de 
acuerdo a documentos oficiales de la Organización Mundial de la Salud, Asociación Médica 
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Mundial, Federación Internacional Farmacéutica, y La Industria Mundial de la 
Automedicación Responsable. 
 Dependiente.- Proyecto educativo evaluado (preintervenciones/postintervenciones). 
3.4 DISEÑO METODOLÓGICO 
La presente investigación está dividida en cuatro etapas: 
 Etapa 1: Diagnóstico de Automedicación y de los Conocimientos de Automedicación 
Responsable. 
 Etapa 2: Elaboración del proyecto educativo sobre la Automedicación Responsable.  
 Etapa 3: Aplicación del proyecto educativo. 
 Etapa 4: Evaluación del proyecto educativo.  
3.4.1 Etapa 1: Diagnóstico de Automedicación y de los Conocimientos de Automedicación 
Responsable 
Para la etapa de Diagnóstico de Automedicación y de los Conocimientos de Automedicación 
Responsable, se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. 
Las etapas llevadas a cabo para la  elaboración del instrumento para la recolección de datos son  las 
siguientes: 
 Elaboración de los cuestionarios 
 Prueba de funcionalidad 
3.4.1.1 Elaboración de los cuestionarios 
 La elaboración del cuestionario sobre el Diagnóstico de Automedicación, se realizó en  base al 
instrumento  elaborado por Juana Álvarez Gómez, en su estudio Prevalencia de Automedicación 
en estudiantes de Farmacia y Medicina de la Universidad de Granada, el cual fue adaptado a los 
objetivos planteados en nuestra investigación, el mismo que nos permitió recolectar información 
sobre la edad, sexo, carrera, porcentaje de automedicación, medicamentos más utilizados, 
síntomas tratados y  lugar de adquisición de los medicamentos. (Ver Anexo 3) 
 Para el diseño del cuestionario  sobre conocimientos de Automedicación Responsable se realizó 
la revisión bibliográfica,  que permitió conocer las pautas metodológicas que debemos 
considerar en la elaboración de cuestionarios y la identificación de diferentes características en 
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relación a los conocimientos sobre la Automedicación Responsable. Esta información sirvió de 
soporte para la elaboración  del instrumento.  
La redacción del cuestionario se hizo con 11  preguntas (ítems) cerradas, cortas, claras y simples 
de tal forma que no tomaran más de 6 minutos  en ser contestadas.(Ver anexo 4) 
3.4.1.2 Prueba de funcionalidad 
Para determinar la funcionalidad de los cuestionarios se realizó una prueba piloto con 10 
estudiantes (jueces) de la facultad con similares características a las del estudio pero que no 
pertenecían a la muestra. Se les pidió  que evaluaran la formulación de cada pregunta en base a la 
escala de Likert, la misma que consistió en asignar un puntaje  según el criterio de aceptabilidad o 
disconformidad, los valores considerados fueron: el valor de 1 representa su total desacuerdo, 2 en 
desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Además se les 
solicitó que añadieran alguna observación referente a cada pregunta de creerlo necesario. (Ver 
anexo 5) 
La evaluación de los jueces dio como resultado escasos cambios (de forma no de fondo)  en lo que 
se refiere a la formulación de cada pregunta, y un promedio  mayor de 4.5 en el puntaje de cada 
ítem,  afirmando un alto grado de  entendimiento y aceptabilidad por los cuestionarios elaborados.  
(Ver anexo 6) 
Una vez obtenida la aceptabilidad de los jueces, se les aplicó a los estudiantes que conforman los 
cursos de Informática Aplicada y Metodología de la Investigación los dos cuestionarios (Ver  
anexo 7), seguido  se dio inicio a la ejecución del proyecto educativo; finalizadas las intervenciones 
se procedió a aplicar por segunda vez el cuestionario de conocimientos a los estudiantes, con el 
propósito de obtener los datos que permitan determinar el impacto educativo. (Ver anexo 8) 
El cuestionario sobre Conocimientos de Automedicación Responsable, se calificó en base a un 
puntaje 11 puntos. 
3.4.2 Etapa 2: Elaboración del proyecto educativo sobre  Automedicación Responsable. 
El proyecto educativo  sobre Automedicación Responsable consistió  en cuatro intervenciones, las 
mismas que se aplicaron una vez por semana durante un mes, en los cursos de Informática 
Aplicada  y Metodología de la Investigación. 
 La información utilizada en los contenidos  de las intervenciones se obtuvo de fuentes 
oficiales las cuales fueron la Organización Mundial de la Salud, Asociación Médica 
Mundial, Federación Internacional Farmacéutica, y La Industria Mundial de la 
Automedicación Responsable. 
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 Para cada intervención  impartida, se elaboraron y utilizaron fichas de planificación semanal, 
las cuales sirvieron para llevar el orden de los contenidos y para el diseño de las diapositivas 
que se presentaron en cada intervención semanal.(Ver anexo 9) 
 Las estrategias educativas utilizadas en el proyecto educativo, fueron la charla, el taller, la 
clase, utilizando complementariamente métodos indirectos como fueron  las imágenes y el 
video para facilitar la compresión de los estudiantes, también se les entregó un resumen 
impreso sobre los temas vistos en cada intervención para reforzar su aprendizaje.  
 El proyecto educativo se aplicó en base a los contenidos de las fichas de planificación 
semanal, toda la información fue adaptada a un lenguaje compresible para los estudiantes. 
Antes de dar inicio a cada intervención se le entregó por escrito a cada estudiante el resumen 
de los temas que serían expuestos. (Ver anexo 10) 
Se englobaron  los siguientes temas: 
INTERVENCIÓN UNO:  
 Introducción al proyecto educativo sobre automedicación responsable 
 Generalidades: Definiciones, Salud, Enfermedad, Automedicación, Autoprescripción, Uso 
Racional de Medicamentos,  Autocuidado y Automedicación   Responsable. 
INTERVENCIÓN DOS: 
 Uso Racional de Medicamentos (URM): Efectos de los medicamentos, consecuencias del 
uso irracional de medicamentos. 
INTERVENCIÓN TRES: 
 Autocuidado: La alimentación, ejercicio físico, higiene personal, visita periódica al 
médico, autoestima. 
 Responsabilidades del profesional Químico Farmacéutico para impartir asistencia, asesoría 
e información  en la Automedicación. 
INTERVENCIÓN CUATRO: 
 Automedicación Responsable: Tipo de medicamentos que se emplean en la automedicación 
responsable, Información que requieren acerca de los medicamentos, Capacidades que 
debe tener la persona que opta por la automedicación. 
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3.4.3 Etapa 3: Aplicación del Proyecto Educativo 
La aplicación del proyecto educativo se realizó una vez por semana: para los estudiantes del curso 
de Metodología de la Investigación en el horario de 13:00 pm a 14:00 pm los días lunes, y para los 
estudiantes de Informática Aplicada los días jueves en el horario de 9:00 am a 10:00 am. La 
duración de la aplicación del proyecto educativo fue de cuatro semanas, la misma que se dio inicio 
previo la aplicación de los cuestionarios de Diagnóstico de Automedicación y de Conocimientos 
sobre Automedicación Responsable.(Ver anexo 11) 
3.4.4 Etapa 4: Evaluación del proyecto educativo 
Para el análisis porcentual de las variables obtenidas del cuestionario de Diagnóstico de 
Automedicación, se ingresaron los datos en el programa Excel 2007
®
de forma codificada (1= 
paréntesis marcado con una X, 0= paréntesis sin marca), del cual obtuvimos  gráficas  que 
permitieron comprimir la información recolectada y presentarla de una forma didáctica, que resalte 
las inter-correlaciones entre géneros, carreras y puntajes. (Ver anexo 12) 
Los datos de las evaluaciones antes y después de la aplicación del proyecto educativo, se 
ingresaron en  el software IBM SPSS Statistics 20
®
 para seleccionar el tipo de análisis que se 
ajustara a los datos obtenidos. Después de un proceso de selección, se escogió la prueba estadística 
no paramétrica entre dos muestras relacionadas (Prueba de rangos con signos de Wilcoxon) para 
realizar el análisis y asimilación de datos brutos. 
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3.4.5 DIAGRAMA DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
Las relaciones entre las variables del problema de investigación del proyecto educativo según el 
diseño planteado se muestran en la siguiente figura: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  3.1 Diseño comparativo para medir el impacto del proyecto educativo  
Nota: En los estudiantes que  reciben las asignaturas de Informática Aplicada y Metodología de la 
Investigación en el período académico Septiembre 2012- Febrero 2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudiantes de 
Informática 
Aplicada y 
Metodología de la 
Investigación 
Estudiantes de 
Informática 
Aplicada y 
Metodología de 
la Investigación 
APLCACIÓN DEL 
PROYECTO EDUCATIVO 
(Cuatro Intervenciones) 
A. Nivel de conocimientos 
de los estudiantes antes del 
proyecto educativo. 
B. Nivel de conocimientos 
de los estudiantes después 
del proyecto educativo. 
Ho: A = B 
H1: A < B 
Evaluación antes del proyecto 
Evaluación de conocimientos sobre 
Automedicación Responsable.                    
Diagnóstico de 
Automedicación 
Evaluación después del proyecto 
Evaluación de conocimientos sobre 
Automedicación Responsable.         
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CAPÍTULO IV 
 
 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1 Análisis y Discusión de Resultados 
4.1.1 Análisis y discusión de los resultados del cuestionario de Diagnóstico de 
Automedicación 
Antes de la Aplicación del proyecto educativo  “Automedicación Responsable”, se les entregó a los 
estudiantes de los dos cursos: de 16 estudiantes respectivamente (Informática Aplicada y 
Metodología Investigación), un cuestionario para el diagnóstico de la automedicación. 
 
Dada la cantidad de variables e inter-correlaciones de dicho cuestionario, se analizaron los datos 
obtenidos en base al género (hombres y mujeres) (Ver anexo 13) y carreras (Química 
Farmacéutica, Química y Química de Alimentos). 
Figura 4.1 Datos  calculados del cuestionario de diagnóstico en base al género 
Nota: Cálculos obtenidos en porcentaje de los 32 alumnos  
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En la figura 4.1 se puede apreciar la información de diagnóstico en función del género (hombres 
(H) vs. Mujeres (M)),  teniendo en mayor porcentaje la presencia del género femenino (63%) y el 
de hombres el 38%, en  los cursos evaluados.  Dato esperado debido a la inclinación femenina por 
la carrera de Química Farmacéutica con una relación 2:1(41% M y 19% H); caso que no se da en 
las carreras de Química y Química en Alimentos cuya relación oscila 1:1(9% H; 13% M) y (9%H; 
9% M) respectivamente. 
Seguidamente podemos apreciar la afinidad de los evaluados a la pregunta 1, obteniendo casi un 
100% de automedicación con una frecuencia ligeramente habitual; según lo muestran la mayoría de 
respuestas de la pregunta 2. 
 
Entre los síntomas más relevantes que conllevan a la automedicación en ambos géneros se 
encuentra el dolor de garganta (80% H y 70% M), cefalea (50% H y 55% M) y fiebre (58% H y 
35% M), lo cual se le puede acreditar a que estos tres síntomas son los más recurrentes en la 
mayoría de enfermedades; sumado a ello están las características geográficas de Quito: altura, frio 
y baja humedad relativa (Villaseñor, 2013). 
 
La pregunta 3, señala que el 60% de las mujeres se automedican por dolor abdominal, es natural 
concluir que este dato puede ser mayormente acreditado al periodo menstrual, el mismo que puede 
ser sustentado por la pregunta 4 en el uso de analgésicos 85% en mujeres (27% más que los 
hombres). 
 
La pregunta 4 nos revela los medicamentos de mayor uso, el primer lugar lo ocupa los analgésicos  
con un 58% en hombres y el 85% Mujeres, estas cifras nos muestran la mayor tendencia femenina 
por el consumo de este tipo de medicamentos, seguido de los  antiinflamatorios con un promedio 
del  70% (75%H y 65%M) y antigripales con el 67% (58%H y 75%M).  No obstante es alarmante 
la ligereza con la que se emplean antibióticos (58%H y 30%M), ya que en el caso de estos 
medicamentos, el inadecuado uso es el responsable del aumento de costos para el paciente y  
sistemas de salud,  la resistencia bacteriana, aparición de enfermedades reemergentes, exposición 
del paciente a nuevos fármacos potencialmente más peligrosos.   
Consecuentemente están los anticonceptivos en mujeres que marcan un 25%, hormonas sin 
prescripción médica que conllevan altos riesgos si no son  prescritos adecuadamente. 
 
Finalizando con las preguntas 5 y 6 que hacen referencia al consejero y proveedor del 
medicamento, podemos observar que el principal responsable en la automedicación es el individuo 
mismo (68%); sin embargo en el 40% de los casos, los alumnos apuntan a las madres como 
principal responsable para la automedicación.  Satisfactoriamente en el 96% de los casos el 
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medicamento es obtenido de una farmacia, lugar donde se asume debería haber un manejo selectivo 
y asesoría sobre los productos de venta libre y un control para los medicamentos que requieren 
receta médica. 
 
A continuación se presentarán los mismos datos desde un punto de vista diferente, donde las tres 
carreras involucradas en el estudio serán analizadas entre sí. (Ver anexo 14) 
 
 
 
Figura 4.2 Datos calculados del cuestionario de diagnóstico en base a la carrera 
Nota: Cálculos obtenidos en porcentaje de los 32 alumnos 
La figura 4.2 muestra en primera instancia que no hay grandes diferencias inter-grupales en la 
pregunta  1,  podemos apreciar a  las carreras de Química y Química en Alimentos con un 100%, 
las mismas que no muestran diferencias notorias en el uso y frecuencia de medicamentos en 
relación a la carrera de Química Farmacéutica  con un 95%, además esta última muestra ser el 
principal empleador de analgésicos (84%) que probablemente son empleados para contrarrestar los 
síntomas de cefalea (79%). Por último notamos que es el grupo que más emplea medicamentos 
comprados en tiendas (37%), medicación que ya tenían (37%)  y sobrantes de otras recetas (16%).  
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A pesar que estos datos puede ser sorpresa para el público en general, ya se ha demostrado en 
estudios anteriores que el conocimiento conlleva al abuso de sus virtudes (Caamaño, 2000) 
La carrera Química de Alimentos en la pregunta 3 utiliza el 100% de la medicación para el 
tratamiento del dolor de garganta, y el 100% en antigripales (pregunta 4), en la pregunta 5 donde se 
hace referencia a quién recomendó su uso y dosis el 83% de las respuestas se obtuvo por iniciativa 
propia. 
 
4.1.2 Análisis y discusión de los resultados del Proyecto educativo de Automedicación 
Responsable 
En el análisis de los datos obtenidos del cuestionario sobre Conocimientos (automedicación 
responsable) antes y después del Proyecto Educativo sobre Automedicación Responsable, se 
intentó recurrir a la prueba estadística t-test para muestras relacionadas, pero por la falta de 
normalidad (distribución de datos) se aplicó la prueba estadística no paramétrica entre dos 
muestras relacionadas (Prueba de rangos con signos de Wilcoxon), el cual se calificó sobre 11 
puntos. (Ver anexo 15) 
Tabla 4.1 Resultados de la Prueba de rangos con signos de Wilcoxon 
Nota: Datos obtenidos por el software IBM SPSS Statistics 20
®
 
 
Prueba no paramétrica 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Media Desviación 
típica 
Mínimo Máximo 
Preintervención 32 5.5938 1.66287 2.00 9.00 
Postintervención 32 9.1875 .85901 8.00 11.00 
 
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 
Rangos 
 N Rango promedio Suma de rangos 
Postintervención- Preintervención 
Rangos negativos 1
a
 2.00 2.00 
Rangos positivos 31
b
 16.97 526.00 
Empates 0
c
   
Total 32   
 
 
 
 
a. Postintervención<Preintervención 
b. Postintervención>Preintervención 
c. Postintervención  = Preintervención 
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a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 
b. Basado en los rangos negativos. 
 
Cálculo del tamaño del efecto 
 
Según la ecuación:  
 
N= 32 Número de estudiantes 
Z= 4.919 
  
     
√  
 
r = 0.8695 
 
El análisis de los resultados (nota/11) de los estudiantes de Informática Aplicada (I.A.) y 
Metodología de Investigación (M.I.) con la “Prueba de rangos con signos de Wilcoxon”, reveló un 
aumento estadísticamente significativo en la nota de prueba de conocimientos sobre 
Automedicación Responsable después de la aplicación del proyecto educativo en los estudiantes; 
con resultados de: Z = -4.919
b
,  p<0.001 y una magnitud de efecto r = 0.8695  (Ver Tabla 4.1). 
Basándonos en la confiabilidad del análisis y el resultado que indica una clara diferencia entre los 
exámenes antes y después de las cuatro intervenciones educativas, pasamos a analizar los datos 
numéricos en busca de correlaciones. 
 
Estadísticos de contraste
a
 
 Postintervención-
Preintervención 
Z -4.919
b
 
Sig. asintót. (bilateral) .000 
Sig. exacta (bilateral) .000 
Sig. exacta (unilateral) .000 
Probabilidad en el 
punto 
.000 
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Figura 4.3 Datos de las respuestas antes y después de las cuatro intervenciones 
Se aprecia en la figura 4.3, que en las preguntas 1, 3, 4, 5, 6, 9, 10 y 11 el incremento 
postintervenciones es  notoriamente significativo y en las preguntas 2 y 7 continua siendo 
estadísticamente significativo pero no a la escala de las anteriores preguntas ya mencionadas.   
En la pregunta 8 encontramos que el número de aciertos disminuye en un 15.8%, no obstante es 
importante recalcar que la pregunta mantiene un puntaje suficiente de casi el 60%. 
 
 
Figura 4.4 Cambios porcentuales en el conocimiento sobre Automedicación Responsable 
Nota: Comparación del puntaje obtenido de los cuestionarios antes y después de la aplicación 
del proyecto educativo 
Preguntas del Cuestionario de Conocimientos sobre Automedicación Responsable 
1. ¿Tiene conocimiento sobre la automedicación responsable? 
2. ¿Qué es la automedicación? 
3. ¿Qué es la automedicación responsable? 
4. ¿Quiénes son los profesionales de salud humana  facultados para recetar medicamentos? 
5. ¿Cuáles son los grupos vulnerables? 
6. ¿Qué medicamentos son empleados en la automedicación responsable? 
7. ¿Cuál es la definición del  autocuidado según la Organización Mundial de la Salud? 
8. ¿Qué características deben tener los medicamentos utilizados en la Automedicación responsable: 
9. ¿Qué tipo de información deben describir  los medicamentos para ser utilizados en  la automedicación responsable? 
10. ¿Cuáles son las capacidades de la persona que opta por la automedicación responsable? 
11. ¿Cuáles son las responsabilidades del profesional  Químico Farmacéutico en la automedicación responsable? 
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En la figura 4.4 podemos apreciar  en los estudiantes el incremento en conocimientos y la 
disminución en porcentaje de las respuestas incorrectas. (Ver anexo 16) 
 
Afirmando una vez más el impacto positivo sobre los conocimientos de la Aplicación del Proyecto 
Educativo “Automedicación Responsable”. 
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CAPÍTULO V 
 
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 Conclusiones 
 
 La investigación determinó que los medicamentos de mayor consumo en la práctica de 
automedicación son los analgésicos (71.5%), antiinflamatorios (70%), antigripales (67%) y 
antibióticos (44%). 
 
 Los síntomas que conllevan a la automedicación en el género masculino y femenino son: el 
dolor de garganta (80% H y 70% M), cefalea (50% H y 55% M) y fiebre (58% H y 35% 
M). 
 
 La automedicación es  practicada  en las carreras de Química de Alimentos y Química en 
un 100% y en la carrera de Química Farmacéutica en un 95%, notándose un abuso de 
conocimientos de parte de los estudiantes de carreras afines con los medicamentos, por lo 
que se resalta la importancia de hacer énfasis en dichos estudiantes sobre la problemática. 
 
 Basándonos en los resultados de significancia estadística con la prueba de rangos con 
signos de Wilcoxon Z = -4.919
b
,  p<0.001, magnitud de efecto r = 0.8695 y los gráficos 
presentados, podemos concluir de forma asertiva que los estudiantes que recibieron el 
Proyecto de educación sobre Automedicación Responsable, mejoraron su puntaje del 51% 
al 84% en el cuestionario de conocimientos aplicado al finalizar las intervenciones. 
5.2 Recomendaciones 
 
 Es importante contar con un mayor número de muestra, para que los resultados reflejen 
mejor  la realidad y para que los conocimientos adquiridos sean transmitidos a un mayor 
número de personas. 
 
 Aplicar cursos de educación en salud de forma continua para afianzar los conocimientos de 
los estudiantes. 
 
  Se debería realizar  la asignación de códigos en los cuestionarios para hacer el seguimiento 
de cada estudiante antes y después de la aplicación del proyecto con la finalidad de aplicar 
un análisis de intercorrelaciones más profundo. 
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 Es importante que durante la  dispensación se brinde la adecuada asesoría a los 
consumidores sobre sus medicamentos, que se exija la presencia del profesional Químico 
Farmacéutico en las farmacias como consta en la Constitución. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 
 
BIBLIOGRAFÍA 
Almeida, M. (2009).  Prevalencia  y prácticas de automedicación en los estudiantes de primero a 
quinto año de la Facultad de Medicina de la Universidad San Francisco de Quito en octubre del 
2009 En:Repositorio digital de la Universidad San Francisco de Quito. Recuperado el 2 de Abril 
de 2012, de http://repositorio.usfq.edu.ec/handle/23000/763 
Alvarez, J. (2012, Marzo 30). Prevalencia de automedicación en estudiantes de Farmacia y 
Medicina de la Universidad de Granada. Recuperado de Universidad de Granada: 
http://www.melpopharma.com/descargas/finmaster/Juana_Alvarez_Gomez.pdf 
Álvares, R. (1995). Estadistica multivariante y no paramétrica con SPSS. Madrid: Díaz de Santos. 
págs. 156-160 
AMM. (Octubre, 2002). Adoptada por la 53
a
 Asamblea General, Distinción entre la 
Automedicación y los Medicamentos con Prescripción, Washington. 
Arribas, M. (2004). Diseño y validación de Cuestionarios. Recuperado el 5 de Mayo de 2012, de 
http://www.federacion-matronas.org/revista/matronas-profesion/sumarios/i/7192/173/diseno-y-
validacion-de-cuestionarios 
Asamblea Constituyente (2008), Constitución del Ecuador 2008 TÍTULO I, TÍTULO II TÍTULO 
VII, Quito. 
 
Ausejo, M., & Sáenz, A. (2008). ¿Cómo mejorar la automedicación de nuestros pacientes? En: 
Elsevier , 40 (05), págs. 222-223. 
Badía, X., & Carné, X. (1998). La evaluación de la calidad de vida en el contexto del ensayo 
clínico. Med. Clin. , 110 (14), págs. 550-556. 
Badilla, B. (2007). Automedicación y sus riesgos, la educación al paciente. Recuperado el 15 de 
Abril de 2012, de http://www.scielosp.org/pdf/gs/v24n2/original4.pdf 
Bunge, M. (1985). La investigación Científica: Su estrategia y su filosofía. Madrid: Ariel. págs. 36-
38. 
Buritica, O., Giraldo, A., D., F., Giraldo, J., & Cañas, A. (2003). Automedicación en estudiantes de 
la Universidad de Caldas En: Revista Biosalud. Recuperado el 17 deAgosto 2011 de 
http://biosalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%202_2.pdf 
Caamaño, F. (2000). La automedicación: concepto y perfil de sus "usuarios". En: Gaceta Sanitaria, 
págs.294-299. 
Carmona, A. (2000). Programa de Atención Farmacéutica y experiencias en información sobre 
medicamentos desarrollados desde el hospital. En Educación Sanitaria: Información al Paciente 
sobre uso de medicamentos (págs. 31-33). Barcelona: Fundación Dr. Antonio Esteve. 
Clavería, A., & Gérvas, J. (2012). Atención Primaria: Evidencias, experiencias y tendencias en 
clínica, gestión y política sanitaria. Barcelona: Gaceta Sanitaria. 
Codina, C., (2003) .Educación Sanitaria: Información al paciente sobre los medicamentos. En A.     
Carmona, Programas de Atención farmacéutica y experiencias en información sobre 
45 
 
medicamentos desarrollados desde el hospital, págs. 31-33. Barcelona: Fundación Dr. Antonio 
Estévez. 
Coe, R., & Merino, C. (2003). Magnitud del efecto:Una guía para investigadores y usuarios. En: 
Revista de Psicología - PUCP , págs.147-160. 
Farao, M. & Cols., (2006). Automedicación, Autocuidado Y Autoprescripción. Boletín Científico de 
la Asociación de Médicos Municipales de la CBA. Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud, 
Serie de informes técnicos: 50. 
FDA, (2009). Los medicamentos y usted: Guía para adultos de más edad. Administración de 
medicamentos de venta libre, págs. 13-14, 16-19. 
Field, A. (2009). Discovering Statistics Using SPSS. London: SAGE Publications Ltd. págs. 540-
545 
Kielgast, P. & Jamison, A. (1999)  Declaración Conjunta por la Federación 
Farmacéutica Internacional y la Industria Mundial de la Automedicación Responsable. 
Automedicación Responsable y Autocuidado, págs. 1-2. 
 
Guardia, J., Freixa, M., Peró, M., & Jaume, T. (2007). Análisis de datos en Psicología. España: 
Delta Publicaciones Universitarias. págs. 150-155 
Helitzer-Allen, D., McFarland, D., Wirima, J., & Macheso, A. (Febrero, 1993). Malaria 
chemoprophylaxis compliance in pregnant women: a cost-effectiveness analysis of alternative 
interventions. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8434265 
Hardon, A., Hodgkin, C., & Fresle, D. (2004). Como investigar el uso de medicamentos por parte 
de consumidores:Organización: Mundial de la Salud y Universidad de Amsterdam. Recuperado el 
25 de Abril de 2012, de http://apps.who.int/medicinedocs/index/assoc/s14228s/s14228s.pdf 
Hepler, C., & Strand, L. (1990). «Opportunities and responsibilites in Pharmaceutical Care» 
Recuperado el  01 de Enero de 2012 de 
http://www.qu.edu.qa/pharmacy/professional_development/documents/Responsibilities_Hepler_Str
and.pdf 
Kafle, K., Humagain, B., Thapa, B., Shrestha, G., & Bhuju, G. (15 de Mayo de 2001). Training 
intervention to improve the use of medicines in the communty through school teachers and women 
groups.Obtenido de http://www.essentialdrugs.org/edrug/archive/200105/msg00041.php 
Kregar, G., & Filinger, E. (2005). ¿Que se entiende por automedicación? Acta farmacéutica 
bonaerense (pp. 130-133). Argentina: Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires. 
Martín, Q., Cabero, M., & Paz, Y. (2007). Introducción al SPSS: Manipulación deDatos y 
Estadistica Descriptiva. Barcelona: International Thomson.: págs. 2-9. 
Morillo, M., & Valencia, V. (5 de Diciembre de 2010). Unievrsidad Tecnica del Norte. Recuperado 
el 10 de Febrero de 2012, de 
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/696/1/06%20ENF%20427%20ART%C3%8DC
ULO%20CIENT%C3%8DFICO.pdf 
Neira, O. (2005). Uso de Analgésicos y AINEs en Atención Primaria . En Revista de Reumatología 
, 21(4):págs. 216-221.  
46 
 
OMS (Septiembre de 1978). Organización Mundial de la Salud. Conferencia Internacional sobre 
Atención Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS. Recuperado el 18 de Noviembre del 2011 de 
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm 
OMS (1983). Nuevos métodos de educación sanitaria en atención primaria de salud. Informe de un 
Comité de Expertos de la OMS. Recuperado el 15 de Abril de 2012 de 
http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_690_spa.pdf 
OMS (1985). Organización Mundial de Salud. Informe de la conferencia de expertos del 25-29 
Noviembre. Uso Racional de los Medicamentos. Nairobi. Recuperado el 12 de Diciembre del 2011 
http://apps.who.int/medicinedocs/en/m/abstract/Js17054e/ 
OMS (1998). The role of the pharmacist in self-care and self-medication.Organización Mundial de 
la Salud, Recuperado el 12 de Junio de 2012, de 
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip32e/ 
OMS (Octubre de 2008). Medicamentos: seguridad y reacciones adversas, Recuperado el 12 de 
Abril de 2012, de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs293/es/index.html 
OPS, HSS, & HSE. (1993). El papel del Farmaceútico en el sistema de Atención de Salud. Tokio. 
Recuperado el 12 de Septiembre del 2011, de  Organización Panamericana de la Salud: 
http://www.ops.org.bo/textocompleto/ime9848.pdf 
Oscanoa, T. (2005, Enero). Anales de la Fcaultad de Medicina. Recuperado de: Uso inadecuado de 
medicamentos en adultos mayores: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-
55832005000100007&script=sci_arttext 
Pastor, E. (2000). La comunicación en el mundo del medicamento. En Educación Sanitaria: 
Información al paciente sobre los Medicamentos, págs. 53-55. Barcelona: Fundación Dr. Antonio 
Estévez.  
Riguiera, A. (2000). Revisión de los estudios realizados en España de información sobre 
medicamentos y cumplimiento terapéutico. En Educación Sanitaria: Información sobre uso de 
medicamentos (pp. 11-23). Asturias: Fundación: Dr Antonio Esteve. 
Salleras, L., Prat Marín, A., & Garrido, P. (1990). Métodos y medios de educación sanitaria. 
Madrid: Díaz de Santos, págs. 25-28. 
Soriano, R., & Reyes, U. (Junio, 2009). Frecuencia de automedicación en niños con infección 
respiratoria aguda en un área rural. En: Revista Facultad de Medicina UNAM , Vol. 52 No. 3. 
Starfield, B. (1994). Is primary care esential?. En: The Lancet , 344, págs. 1129-1133. 
UNESCO (1999). Educación en salud para las personas adultas. Alemania. Recuperado el 25 de 
Abril de 2012, de http://www.unesco.org/education/uie 
Villaseñor, T. (2013, Marzo 3). Clima frío favorece incremento de infecciones repiratorias. 
Recuperado de http://www.informador.com.mx/jalisco/2013/427765/6/clima-frio-favorece-
aumento-en-infecciones-respiratorias.htm 
 
 
47 
 
ANEXOS 
 
 
Anexo 1 Fundamento Legal (Complemento) 
 
 Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud. Alma-Ata OMS, URSS 6 al 
12 Septiembre de 1978. 
Los gobiernos tienen la obligación de cuidar de la salud de sus pueblos, obligación que solo puede 
cumplirse  mediante la adopción de medidas sanitarias y sociales adecuadas y equitativamente 
distribuida. 
Todas las personas tienen el derecho y deber de participar individual y colectivamente en la 
planificación y organización de su asistencia sanitaria. 
 Informe de la Conferencia de expertos; Uso Racional de Medicamentos Nairobi, 25-29 de 
Noviembre de 1985 
Requisitos educativos e informativos de un uso racional de medicamentos. 
Para formular estrategias congruentes que propendan el uso racional de medicamentos, los 
gobiernos necesitan información sobre las necesidades farmacéuticas del pueblo, el costo de su 
atención y la utilización de productos medicamentosos. Las necesidades de los medicamentos, y en 
especial de los esenciales, se las debe calcular en base a las enfermedades prevalentes contra las 
que se dispone fármacos eficaces. 
La información sobre el uso de medicamentos es de vital importancia en todos los países, ya que 
son una fuente para la determinación de las área de prescripción innecesaria, para señalar a los 
políticos  y a los órganos de reglamentación cualquier aumento de la morbilidad iatrogénica, y para 
formar una base que permita realizar un seguimiento a los profesionales de la salud. 
 Declaración De Tokio-Japón 31 de Agosto al 3 de Septiembre de 1993 
Todos los farmacéuticos, en ejercicio  de su profesión, están obligados a asegurar la calidad 
apropiada del servicio que prestan a cada paciente. 
Dentro de la formación básica de las ciencias farmacéuticas tendría que haber una introducción 
considerable sobre el elemento relevante de las ciencias sociales y del comportamiento, y además, 
en todas las etapas, se debe enfatizar el desarrollo y mejora de las aptitudes comunicativas. 
 LEY ORGÁNICA DE SALUD (N° 2006-67  22 de Diciembre del 2006 Registro Oficial N° 
423) 
CAPÍTULO I 
Del derecho a la salud y su protección 
Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecución de las actividades 
relacionadas con la salud, se sujetarán a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas 
establecidas por la autoridad sanitaria nacional. 
CAPÍTULO II: 
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades 
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: 
18. Regular y realizar el control sanitario de la producción, importación, distribución, 
almacenamiento, transporte, comercialización, dispensación y expendio de alimentos procesados, 
medicamentos y otros productos para uso y consumo humano; así como los sistemas y 
procedimientos que garanticen su inocuidad, seguridad y calidad, a través del instituto Nacional de 
Higiene y Medicina Tropical Dr., Leopoldo Izquieta Pérez y otras dependencias del Ministerio de 
Salud Pública; 
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28. Diseñar en coordinación con el Ministerio de Educación y Cultura y otras organizaciones 
competentes, programas de promoción y educación para la salud, a ser aplicados en los 
establecimientos educativos estatales, privados, municipales y fiscomisionales; 
29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de información, educación y 
comunicación social en salud, en coordinación con instituciones y organizaciones competentes; 
CAPÍTULO III 
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la salud 
Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la salud, los 
siguientes derechos: 
e)  Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los 
procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería 
y asesoría de personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los 
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso, serán informados en 
su lengua materna; 
Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene, 
entre otras, las siguientes responsabilidades: 
g) Impulsar la participación de la sociedad en el cuidado de la salud individual y colectiva; y, 
establecer mecanismos de veeduría y rendición de cuentas en las instituciones públicas y privadas 
involucradas; 
Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educación pública, privada, municipales 
y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluirán contenidos que fomenten el 
conocimiento de los deberes y derechos en salud, hábitos y estilos de vida saludables, promuevan 
el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para 
proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas. 
Art. 12.- La comunicación social en salud estará orientada a desarrollar en la población hábitos y 
estilos de vida saludable, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, 
desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participación ciudadana en salud. 
Los medios de comunicación social, en cumplimiento de lo previsto en la ley, asignarán espacios 
permanentes, sin costo para el Estado, para la difusión de programas y mensajes educativos e 
informativos en salud dirigidos a la población, de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, 
para este efecto, elaborará y entregará trimestralmente la autoridad sanitaria nacional. 
La autoridad sanitaria nacional regulará y controlará la difusión de programas o mensajes, para 
evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud física y psicológica de las personas, en 
especial de niños, niñas y adolescentes. 
Art. 143.- La publicidad y promoción de los productos sujetos a registro sanitario deberá ajustarse 
a su verdadera naturaleza, composición, calidad u origen, de modo tal que se evite toda concepción 
errónea de sus cualidades o beneficios, lo cual será controlado por la autoridad sanitaria nacional. 
Se prohíbe la publicidad por cualquier medio de medicamentos sujetos a venta bajo prescripción. 
CAPÍTULO III 
De los medicamentos 
Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente autorizados. 
Para la venta al público se requiere de receta emitida por profesionales facultados para hacerlo, a 
excepción de los medicamentos de venta libre, clasificados como tales con estricto apego a normas 
farmacológicas actualizadas, a fin de garantizar la seguridad de su uso y consumo. 
Art. 154.- El Estado garantizará el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso 
racional, priorizando los intereses de la salud pública sobre los económicos y comerciales. 
Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizará la calidad de los medicamentos en general y 
desarrollará programas de fármaco vigilancia y estudios de utilización de medicamentos, entre 
otros, para precautelar la seguridad de su uso y consumo. 
Además realizará periódicamente controles posregistro y estudios de utilización de medicamentos 
para evaluar y controlar los estándares de calidad, seguridad y eficacia y sancionar a quienes 
comercialicen productos que no cumplan dichos estándares, falsifiquen o adulteren los productos 
farmacéuticos. 
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CAPÍTULO V 
De los establecimientos farmacéuticos 
Art. 174.- Se prohíbe a los expendedores de farmacias recomendar la utilización de medicamentos 
que requieran receta médica o cambiar la sustancia activa prescrita, sin la autorización escrita del 
prescriptor. 
 
 CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 2008 
TÍTULO I 
Elementos Constitutivos del Estado 
Capítulo I: Principios fundamentales 
Art 3.- Son deberes primordiales del Estado: 
1. Garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la 
Constitución y en los instrumentos internacionales, en particular la educación, la salud, la 
alimentación, la seguridad social y el agua para sus habitantes. 
TÍTULO II 
Derechos 
Capítulo II: Derechos del buen vivir 
Sección tercera: Comunicación e información 
Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 
1. Una comunicación libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en todos los ámbitos de 
la interacción social, por cualquier medio y forma, en su propia lengua y con sus propios símbolos. 
2. El acceso universal a las tecnologías de información y comunicación. 
3. La creación de medios de comunicación social, y al acceso en igualdad de condiciones al uso de 
las frecuencias del espectro radioeléctrico para la gestión de estaciones de radio y televisión 
públicas, privadas y comunitarias, y a bandas libres para la explotación de redes inalámbricas. 
Sección séptima: Salud 
Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de 
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 
El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 
promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 
servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género 
generacional. 
TÍTULO VII 
Régimen del Buen Vivir 
Capítulo I: Inclusión y equidad 
Sección Segunda: Salud 
Art. 363.- El Estado será responsable de: 
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su 
comercialización y promover la producción nacional y la utilización de medicamentos genéricos 
que respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. En el acceso a medicamentos, los 
intereses de la salud pública prevalecerán sobre los económicos y comerciales. 
 POLÍTICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 
Se entiende por uso racional de medicamentos el que un paciente reciba “la medicación 
adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis correspondientes a sus requerimientos 
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individuales, durante un período de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la 
comunidad” (OMS, 1985). 
El uso no racional es el empleo de medicamentos, de un modo no acorde con la definición anterior. 
Se calcula que en el mundo más del 50% de todos los medicamentos se recetan, dispensan o 
venden de manera inadecuada; paradójicamente, un tercio de la población mundial no tiene acceso 
a medicamentos esenciales y la mitad de los pacientes los toman de manera incorrecta. 
El uso irracional de medicamentos conlleva uso excesivo, subutilización y uso inapropiado, lo  
cual, se origina en: sistemas de regulación inadecuados, escasez de medicamentos esenciales, 
disponibilidad de fármacos no esenciales, problemas de información, tanto para prescriptores, 
como consumidores; y, la influencia considerable de la promoción de medicamentos. 
El empleo irracional de los medicamentos determina, por una parte, que la condición por la que 
se los administró no necesariamente mejore y, por otra, que se agoten los limitados recursos de 
que dispone un enfermo o la comunidad a la que pertenece. 
Sin embargo, más allá de las repercusiones de orden financiero, el empleo racional de los 
medicamentos debe reflejar la calidad de atención de salud que se brinda al individuo y a la 
comunidad. Por ello, el país está obligado a desarrollar programas de control, que permitan 
aprovechar de la mejor manera la utilización de medicamentos. 
Objetivo Específico 
Promover el uso racional y costo efectivo de los medicamentos por parte de los profesionales de 
la salud y la población ecuatoriana. 
Estrategias a Implementar 
Acceso de los profesionales de la salud a información sobre medicamentos 
 Fomentar la creación de un Centro Nacional de Información de medicamentos, que integre 
una Biblioteca Virtual en Salud y un Centro de Información sobre Intoxicaciones. 
 Facilitar el acceso a la información sobre medicamentos a nivel nacional. 
 Elaborar y difundir estadísticas de consumo y precios de los medicamentos. 
 Promover el conocimiento y utilidad de la dosis diaria definida (DDD); efectuar 
comparaciones interinstitucionales y difundir sus resultados. 
 Promover la realización de estudios de investigación sobre el uso racional de los 
medicamentos. 
Información y educación para los usuarios 
 Elaborar material educativo e informativo para los usuarios, que destaque el uso racional de 
los medicamentos. 
Reducir la automedicación y fomentar la automedicación responsable. 
 Incorporar en el proceso educativo de la comunidad, al Ministerio de Educación, 
Universidades y Organizaciones no Gubernamentales, a fin de que trabajen de manera 
coordinada con el Ministerio de Salud Pública. 
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Anexo 2 Lista de estudiantes participantes en la aplicación del proyecto educativo. 
CURSO: Metodología de la Invetsigación  (Noveno Semestre) 
 
 
 
 
NOMBRES Y APELLIDOS CARRERA 
1. Acurio Cisneros Jose Luís Química Farmacéutica 
2. Álvaro Gualoto Damaris Gabriela Química Farmacéutica 
3. Chamorro Pozo Liva Katherine Química Farmacéutica 
4. Freire Bedon Raquel Elizabeth Química Farmacéutica 
5. Loaiza Bermeo Karla Estefania Química Farmacéutica 
6. López De La Vega Paulina Elizabeth Química Farmacéutica 
7. López Jiménez Eduardo Vinicio Química Farmacéutica 
8. Muquincho Minango Nancy Magali Química Farmacéutica 
9. Peralta Cortez Lorena Alexandra Química Farmacéutica 
10. Pérez Mena Jairo Patricio Química Farmacéutica 
11. Quijo Mata Tania Nathaly Química Farmacéutica 
12. Recalde Armas Stalin Andrés Química Farmacéutica 
13. Román Muñoz Tatiana Elizabeth Química Farmacéutica 
14. Guaño Reyes Eddy Roberto Química de Alimentos 
15. Mera Ramírez Liliana Química de Alimentos 
16. Obando Camalle Blanca Patricia Química de Alimentos 
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Curso: Informática Aplicada (Quinto Semestre) 
NOMBRES Y APELLIDOS CARRERA 
1. Andrango Lincango Francisco  Química Farmacéutica 
2. Artos Guama Yesenia Química Farmacéutica 
3. Estrella Endara Luis Química Farmacéutica 
4. Mora Díaz Lilian Química Farmacéutica 
5. Mora Suarez Jessica Química Farmacéutica 
6. Quiroga Jara Katherine Química Farmacéutica 
7. Abad Aguilar Diego Fernando Química 
8. Basantes Barahona Geovanna Cristina Química 
9. Cevallos Raza Mónica Gisell Química 
10. Enríquez Alban Jimmy Andrés Química 
11. Maldonado Acosta Daniela Anabel Química 
12. Rivera Quinteros Ana Joseth Química 
13. Ruiz Garzón Nelson Eduardo Química 
14. Álvarez Burbano Lilian Elizabeth Química de Alimentos 
15. Coba Tamayo Jefferson Andrés Química de Alimentos 
16. Taco Chisaguano Darwin Ramiro Química de Alimentos 
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Anexo 3 Cuestionario de Diagnóstico de Automedicación aplicada a estudiantes de la 
Facultad de Ciencias Químicas. 
Solicito su colaboración para realizar este cuestionario de carácter ANÓNIMO. 
Marque con una X el Paréntesis o Complete en las líneas lo correspondiente a su respuesta. 
EDAD:   _______                                                        
SEXO:   (      ) Masculino   (      ) Femenino  
 
1. ¿Ha  consumido medicamentos sin prescripción médica?       (      ) SI               (      ) NO 
 
2. ¿Con qué frecuencia ha tomado medicación sin prescripción médica?      
(       )  Habitualmente                      (       ) Rara vez                     (        ) Nunca. 
 
3. ¿Por la presencia de qué síntoma(s) decidió automedicarse? 
(     ) Dolor de garganta          (     ) Fiebre                  
(     ) Cefalea                           (     ) Dolor abdominal 
(     ) Diarrea                           (     ) Ardor o dolor estomacal 
(     ) Tos                                 (     ) Otro ¿Cuál?______________ 
 
4. ¿Qué tipo/s  de medicamento/s  utilizó? 
(    )  Analgésicos,  
(    )  Antiinflamatorios,  
(    )  Antihistamínicos (empleado para el tratamiento de alergias) 
(    )  Antigripales, medicamentos para resfríos, tos, descongestivos nasales,  
(    )  Antibióticos  
(    )  Antiácidos y digestivos  
(    ) Anticonceptivos  
(    ) Ansiolíticos, tranquilizantes, sedantes, hipnóticos.  
(    ) Vitaminas y nutrientes 
(    ) Otro  ¿Cuál?___________________ 
 
5. ¿Quién le recomendó su uso y su dosis? 
(    )  Iniciativa propia 
(    )  Mamá (Familiar) 
(    )  Amigos, Compañeros, Vecinos, etc. 
(    )  Aviso publicitario 
(    )  Otro ¿Cuál?________________________________ 
 
6. ¿Dónde adquirió el/los medicamento/s? 
  (    ) Farmacia 
  (    ) Tienda, supermercado. 
  (    ) Usé medicación que ya tenía. 
(    ) Usé medicación que me sobró del tratamiento anterior. 
  (    ) Usé medicación que me regalaron. 
(    ) Otro lugar ¿Cuál?__________      
 
Adaptado de Juana Álvarez Gómez. Prevalencia de automedicación en estudiantes de Farmacia  y 
Medicina de la Universidad de Granada. 
 
 
 
54 
 
Anexo 4 Cuestionario de Conocimientos sobre Automedicación Responsable aplicado a 
estudiantes de la Facultad de Ciencias Químicas. 
 
Solicito su colaboración para realizar este cuestionario de carácter ANÓNIMO. 
Marque con una X el Paréntesis o Complete en las líneas lo correspondiente a su respuesta. 
 
Carrera_________________ 
1. ¿Tiene conocimiento sobre la automedicación responsable? 
a) (       ) SI                         b) (       ) NO    
2. ¿Qué es la automedicación? 
 (  ) a) Selección de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o 
síntomas. 
( ) b) Selección y uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades 
o síntomas reconocibles por él mismo. 
( ) c) Uso y selección  de medicamentos  que requieren receta médica  por parte del usuario para 
el tratamiento de enfermedades o síntomas reconocibles por él mismo. 
3. ¿Qué es la automedicación responsable? 
( ) a) Práctica en la cual las personas tratan sus dolencias y condiciones con los medicamentos 
que están aprobados y disponibles sin prescripción médica, y que son seguros y efectivos 
cuando se usan según las indicaciones.  
( ) b)Práctica en la cual las personas tratan sus dolencias y condiciones con los medicamentos que 
están aprobados y disponibles con prescripción médica, y que son seguros y efectivos 
cuando se usan según las indicaciones.  
( ) c)Práctica en la cual las personas tratan sus dolencias y condiciones con los medicamentos que 
están aprobados y disponibles sin prescripción médica, que son caros, de marca y efectivos 
cuando se usan según las indicaciones.  
4. ¿Quiénes son los profesionales de salud humana  facultados para recetar medicamentos? 
(     ) a)  Médicos, Odontólogos y Químicos Farmacéuticos. 
(     ) b)  Médicos, Odontólogos  y Veterinarios.  
(     ) c)  Médicos, Odontólogos y Obstetrices.   
5. ¿Cuáles son los grupos vulnerables? 
(     ) a) Niños, ancianos, personas enfermas. 
(     ) b)Niños, ancianos, mujeres embarazadas. 
(     ) c)Niños, ancianos, mujeres adolescentes. 
6. ¿Qué medicamentos son empleados en la automedicación responsable? 
( ) a) Medicamentos aprobados disponibles para  la venta sin receta médica. 
( ) b) Medicamentos aprobados para la venta con receta médica pero que requieren información 
calificada e independiente para poder tomar buenas decisiones. 
( ) c)Medicamentos que han sido aprobados, están disponibles para la venta con receta médica y 
que son seguros y eficaces. 
7. ¿Cuál es la definición del  autocuidado según la Organización Mundial de la Salud? 
(   ) a)"lo que las personas hacen por la sociedad para  tratar la enfermedad con medicamentos 
seguros y eficaces". 
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() b)"lo que las personas hacen por si mismas para mantener su salud, prevenir  y tratar la 
enfermedad". 
(  ) c)"lo que las personas hacen por si mismas para mantener su salud, y tratar la enfermedad  
mostrando un equilibrio justo entre beneficios y riesgos". 
 
8. ¿Qué características deben tener los medicamentos utilizados en la Automedicación 
responsable: 
(  ) a) Medicamentos de seguridad, calidad y eficacia probada indicados para condiciones que 
puedan ser autoreconocidas o para algunas situaciones crónicas o recurrentes, luego de un 
diagnóstico médico inicial. 
(    ) b) Medicamentos eficacia probada que ayuden a prevenir y mantener la salud. 
(   ) c) Medicamentos, indicados para condiciones que puedan ser autoreconocidas, indicados para 
algunas situaciones crónicas o recurrentes. 
 
9. ¿Qué tipo de información deben describir  los medicamentos para ser utilizados en  la 
automedicación responsable? 
(   ) a) Posibles interacciones precauciones y advertencias; Laboratorio Fabricante; Duración del 
tratamiento;  Precio oficial de venta; Efectos posibles y efectos adversos; Químico 
Farmacéutico responsable; Cómo monitorear si el medicamento ha sido efectivo. 
( ) b) Duración del tratamiento;  Cuándo consultar al médico; Cómo debe ser el uso; Efectos 
posibles y efectos adversos; Posibles interacciones precauciones y advertencias; Cómo 
monitorear si el medicamento ha sido efectivo. 
 (   ) c) Cuándo consultar al médico; Posibles interacciones precauciones y advertencias; Fórmula 
cuali-cuantitativa; Duración del tratamiento;  Precio oficial de venta; Marca registrada;  
Efectos posibles y efectos adversos; Cómo monitorear si el medicamento ha sido efectivo. 
 
10. ¿Cuáles son las capacidades de la persona que opta por la automedicación responsable? 
( ) a) Elegir un producto de automedicación responsable acorde a los síntomas manifestados; 
Reconocer los síntomas a tratar; Seguir las instrucciones para el uso del producto descritas 
en la rotulación y las que se suministren al momento de la dispensación; Determinar que 
está en condiciones apropiadas para la automedicación. 
( ) b) Elegir un producto de automedicación responsable acorde a los síntomas manifestados; 
Determinar que está en condiciones apropiadas para la automedicación; Seguir las 
instrucciones para el uso  del producto según su juicio durante el tratamiento. 
 (  ) c) Elegir un producto de automedicación responsable acorde a los síntomas manifestados; 
Reconocer los síntomas a tratar; Seguir las instrucciones para el uso del producto descritas 
en el internet; Consultar a un conocido la posible enfermedad.  
 
11. ¿Cuáles son las responsabilidades del profesional  Químico Farmacéutico en la 
automedicación responsable? 
(   ) a)   Recomendar la búsqueda de asesoría médica si el paciente reconoce que la automedicación 
responsable no es apropiada; Alentar al público a considerar los medicamentos como 
productos especiales que deben ser consumidos y utilizados irracionalmente y, para tal 
propósito; Reportar a las autoridades reguladoras y de informar al fabricante de cualquier 
56 
 
evento adverso con que tropiece un individuo y que pueda ser asociado con el uso de un 
medicamento adquirido con receta. 
(  ) b)   Recomendar la búsqueda de asesoría médica si el paciente reconoce que la automedicación 
responsable no es apropiada; alentar al público a comprar sólo medicamentos de marca, 
tomar acciones que pueda alentar a las personas a comprar un medicamento en cantidades 
excesivas; Reportar a las autoridades reguladoras e informar al fabricante cualquier evento 
adverso con que tropiece un individuo y que pueda ser asociado con el uso de un 
medicamento adquirido con receta. 
(  ) c)    Proporcionar asesoría objetiva sobre la automedicación y las medicinas disponibles para 
ello; Reportar a las autoridades reguladoras e informar al fabricante cualquier evento 
adverso con que tropiece un individuo y que pueda ser asociado con el uso de un 
medicamento adquirido con receta; Recomendar la búsqueda de asesoría médica si el 
paciente reconoce que la automedicación responsable no es apropiada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por Verónica Buenaño Bonilla 
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Anexo 5 Determinación de la funcionalidad de los cuestionarios 
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Anexo 6 Prueba de funcionalidad de los cuestionarios  
 Prueba piloto para determinar la funcionalidad del Cuestionario de Diagnóstico de 
Automedicación 
 
 
 Prueba piloto para determinar la funcionalidad del Cuestionario de Conocimientos de 
Automedicación Responsable 
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Anexo 7 Cuestionario de Diagnóstico de Automedicación y de Conocimientos de 
Automedicación Responsable aplicado a los estudiantes antes del proyecto educativo. 
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Anexo 8 Cuestionario de Conocimientos sobre Automedicación Responsable  aplicado a los 
estudiantes, después del proyecto educativo.  
 
67 
 
 
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
69 
 
Anexo 9 Plan semanal de clases  de cada intervención 
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Anexo 10 Información impresa entregada a los alumnos antes de la aplicación de cada 
intervención. 
 
PROYECTO EDUCATIVO SOBRE  AUTOMEDICACIÓN  RESPONSABLE 
PRIMERA INTERVENCIÓN 
 
LO QUE DEBES RECORDAR: 
 
INTRODUCCIÓN: DEFINICIONES. 
SALUD 
 
"La salud es un estado de  completo bienestar físico, mental  y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades." 
 
ENFERMEDAD 
 
Definida como una entidad opuesta a la salud, cuyo  efecto negativo es consecuencia de  la 
alteración del estado fisiológico y/o morfológico  considerados como normales, equilibrados o 
armónicos de un sistema  a cualquier nivel (molecular, corporal, 
mental, emocional, espiritual, etc.). 
 
AUTOCUIDADO 
"lo que las personas hacen por sí mismas para mantener su salud, 
prevenir  y tratar la enfermedad". 
 
 
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 
“Por uso racional de los medicamentos se entiende que los pacientes reciban los fármacos 
indicados  para su situación clínica en dosis que satisfagan sus necesidades individuales, durante 
un periodo adecuado y al menos costo posible para ellos y para la comunidad” 
 
 
AUTOMEDICACIÓN 
La automedicación es la selección y uso de los medicamentos por los individuos para tratar las 
enfermedades o síntomas que  autoreconoció. 
 
 
AUTOPRESCRIPCIÓN 
Intención de adquirir medicamentos de venta bajo receta, sin 
contar con ella. 
 
AUTOMEDICACIÓN RESPONSABLE 
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Práctica según la cual las personas tratan sus dolencias y condiciones con los medicamentos que 
están aprobados y disponibles sin prescripción médica, y que son seguros y efectivos cuando se 
usan según las indicaciones. 
 
Forma parte de las actividades del AUTOCUIDADO DE LA SALUD, al igual que el cuidado de la 
higiene, la nutrición, el estilo de vida, y la influencia de factores socioeconómicos y ambientales. 
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PROYECTO EDUCATIVO SOBRE  AUTOMEDICACIÓN  RESPONSABLE 
SEGUNDA INTERVENCIÓN 
 
LO QUE DEBES RECORDAR: 
 
 
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 
“Por uso racional de los medicamentos se entiende que los pacientes reciban los fármacos 
indicados  para su situación clínica en dosis que satisfagan sus necesidades individuales, durante 
un periodo adecuado y al menos costo posible para ellos y para la comunidad” 
 
FÁRMACO.- Toda sustancia química purificada utilizada en la prevención, diagnóstico, tratamiento, 
mitigación y cura de una enfermedad, para evitar la aparición de un proceso fisiológico no deseado o 
bien para modificar condiciones fisiológicas con fines específicos. 
 
MEDICAMENTO.- Es uno o más fármacos, integrados en una forma 
farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clínico, y destinado 
para su utilización en las personas o en los animales, dotado de propiedades 
que permitan el mejor efecto farmacológico de sus componentes con el fin de 
prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o para modificar estados fisiológicos. 
 
 
Un medicamento tiene efectos beneficiosos pero también puede ocasionar efectos  
no deseados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EFECTO PRINCIPAL:  
Es el que deseamos obtener en 
beneficio de la salud del paciente. 
Ej.: el naproxeno (apronax®), calma 
el dolor y desinflama. 
EFECTO NO DESEADO:  
Que se presenta al administrarse 
dosis usuales del medicamento 
en algunos pacientes. Ejemplo: 
el naproxeno (apronax®) puede 
provocar ardor en el estómago. 
76 
 
1. El uso adecuado de medicamentos contribuye al logro de la salud de forma segura y eficaz 
 
 
 
 
Necesidades clínicas- Enfermedad 
Medicación adecuada                                                                                              En la dosis 
individual 
USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS 
Periodo adecuado 
                                                                         busca                                                    Bajos costos  
 
Medicamentos eficaces, seguros y de calidad 
Evitar efectos no deseados y resistencia bacteriana 
Recuperación del paciente 
 
 
1. Las actitudes y prácticas inadecuadas en el uso de medicamentos ocasiona consecuencias 
sanitarias, económicas y sociales. 
 
 
SANITARIAS ECONÓMICAS SOCIALES 
- Aumento de la resistencia 
bacteriana. 
- Aumento de enfermedades 
- Mayor riesgo de morir 
- Incremento de reacciones 
adversas a medicamentos. 
- Mayor número de atenciones 
médicas. 
- Incremento excesivo e innecesario del gasto 
en medicamentos para el paciente y para el 
Estado. 
- Aumento de la duración de hospitalizaciones. 
- Pérdida de horas-hombre-dinero. 
- Disminución de la cobertura de la salud por 
compra de antibióticos costosos que restan al 
presupuesto de salud. 
- Comercio ilegal de medicamentos 
- Familias que dejan otras 
prioridades para adquirir 
medicamentos. 
- Pobre calidad de vida del 
paciente y sus familias. 
- Pérdida de confianza en el 
sistema de salud 
 
 
 
 
3. Contribuir al uso adecuado de medicamentos no solamente es una responsabilidad del estado 
sino de todos. 
 
Debemos cumplir con nuestros deberes                             Exigir nuestros derechos 
Informar                                                                                        Recibir información 
Cumplir con el tratamiento                             (enfermedad, tratamiento, información del medicamento) 
                                                                                                           Receta legible 
                                                                                             Tratamiento acorde a mi economía 
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PROYECTO EDUCATIVO SOBRE  AUTOMEDICACIÓN  RESPONSABLE 
TERCERA INTERVENCIÓN: 
 
LO QUE DEBES RECORDAR: 
 
1) AUTOCUIDADO 
 
"lo que las personas hacen por sí mismas para mantener su salud, prevenir  y tratar la enfermedad". 
 
DETERMINANTES DE LA SALUD 
«Conjunto de factores personales, sociales, políticos y ambientales que determinan el estado de salud 
de los individuos y  las poblaciones». (Glosario, OMS 1998) 
 
¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES DETERMINANTES DE  LA SALUD?    (Lalonde, 1974) 
 
1. MEDIO AMBIENTE 
2. ESTILO DE VIDA 
3. SISTEMA SANITARIO 
4. BIOLOGÍA HUMANA 
 
1.  MEDIO AMBIENTE 
 
A) FÍSICO:          MACRO AMBIENTE:  
• Agua y alimentos, Contaminación del aire, transportes, etc. 
 
MICROAMBIENTE: 
• Barrio, casa, escuela, trabajo, etc. 
B) SOCIAL: 
 Pobreza, desempleo, ignorancia,  
grado de desarrollo, nivel cultural, etc. 
 
2.  ESTILO DE VIDA 
 
Patrones de comportamiento determinados por la interacción entre: características personales, 
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconómicas y ambientales. (OMS, 1997) 
 
          ALGUNAS CONDUCTAS QUE MÁS AFECTAN A LA SALUD 
 
 -  Hábitos dietéticos                                          - Ejercicio físico /sedentarismo 
 -  Abuso de sustancias: alcohol, tabaco, drogas. 
 -  Conductas sexuales irresponsables 
  -  Actividades de riesgo                                    -  Abuso de medicamentos 
 
 
3. SISTEMA SANITARIO 
 
• Calidad. 
• Disponibilidad. 
• Accesibilidad. 
• Costes. 
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4. BIOLOGÍA HUMANA 
 
• Fortaleza general. 
• Resistencia a la enfermedad. 
• Susceptibilidad a la enfermedad. 
• Enfermedades genéticas. 
 
 
«LOS GENES CARGAN EL ARMA.  EL ESTILO DE VIDA TIRA DEL GATILLO».        
  Dr. Elliot Joslin 
 
 
 
5 CONDUCTAS QUE NO DEBES OLVIDAR 
 
1) HIGIENE PERSONAL 
La higiene personal es el concepto básico del 
aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo 
humano. 
 
 
2) EJERCICIO FÍSICO 
El ejercicio físico es cualquier movimiento 
corporal repetido y destinado a conservar la 
salud o recobrarla.  
La cantidad mínima para prevenir 
enfermedades es de 30 minutos diarios de 
actividad física moderada. 
 
 
 
 
3) AUTOESTIMA: QUERERSE A UNO MISMO 
 
- Valorar nuestras cualidades y defectos. 
- Introducir cambios en aquellos aspectos que se pueden mejorar. 
- Aceptar aquello que nos es posible modificar. 
- Conocer, cuidar y aceptar nuestro propio cuerpo y nuestra salud psicofísica. 
- Tomar con decisión e independencia las riendas de nuestra vida. 
- Afrontar los problemas con valor y decisión sin postergarlos. 
- Entender los errores como oportunidades de aprendizaje. 
 
 
4) ALIMENTARSE BIEN 
 
INGESTA de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del 
organismo.  
Se deben consumir pocas grasas y lípidos, muchas frutas y verduras, 
los productos de origen animal deben consumirse de manera regular, 
los cereales se deben consumir de manera constante, antes de cada 
comida lavar las frutas y verduras adecuadamente. 
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5) VISITAR AL MÉDICO PERIODICAMENTE 
 
Es importante ya que un control anual permite dar un mejor seguimiento al estado de nuestra salud. 
 
2) RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL QUÍMICO FARMACÉUTICO EN EL 
AUTOCUIDADO Y AUTOMEDICACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Como comunicador 
• El farmacéutico iniciará y mantendrá un diálogo con el paciente  (y con el médico del 
paciente, si  fuera necesario)  
 
Como colaborador 
• Reportar a las autoridades reguladoras e informar al fabricante cualquier evento adverso con 
que tropiece un individuo y que pueda ser asociado con el uso de un medicamento adquirido 
con receta;  
 
Como educador y supervisor 
• Proporcionar asesoría objetiva sobre la  automedicación y las medicinas disponibles para ello; 
• Recomendar la búsqueda de asesoría médica si el paciente reconoce que la automedicación 
responsable no es apropiada; 
• Alentar al público a considerar los medicamentos como  productos especiales que deben ser 
almacenados y utilizados racionalmente y, para tal propósito,  
• no tomar ninguna acción que pueda alentar a las personas a comprar un medicamento en 
cantidades excesivas. 
 
Como proveedor de medicamentos de calidad 
• El farmacéutico debe garantizar que los productos que él o la paciente adquiera provengan de 
fuentes acreditadas y sean de buena calidad. 
• El farmacéutico debe garantizar la conservación y el almacenamiento adecuado de estos 
productos. 
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PROYECTO EDUCATIVO SOBRE  AUTOMEDICACIÓN  RESPONSABLE 
CUARTA  INTERVENCIÓN: 
 
LO QUE DEBES RECORDAR: 
 
1. AUTOMEDICACIÓN RESPONSABLE 
 
Práctica según la cual las personas tratan sus dolencias y condiciones con los medicamentos que están 
aprobados y disponibles sin prescripción médica, y que son seguros y efectivos cuando se usan según 
las indicaciones. 
La automedicación responsable no pretende dejar a un lado el estratégico rol del médico: el 
contacto con el usuario no debe desaparecer. 
 
GRUPOS VULNERABLES ESPECIAL CUIDADO EN LA AUTOMEDICACIÓN 
 
 
 
 
 
SE DISTINGUEN DOS CLASES DE MEDICAMENTOS SEGÚN SU FORMA DE VENTA: 
 
1. VENTA LIBRE (OTC Over the counter)            2.REQUIEREN RECETA O PRESCRIPCIÓN MÉDICA 
 
 
 
 
 
MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN  AUTOMEDICACIÓN RESPONSABLE 
 
 
1990 la OMS (Organización Mundial de la Salud) adoptó como definición la Venta Libre u 
OTC* a los “medicamentos cuya entrega y administración no requieren de la autorización de un 
facultativo.  
 
 
¿Quiénes son los profesionales en salud humana facultados para recetar o prescribir 
medicamentos? 
LEY ORGANICA DE SALUD 67, Registro Oficial Suplemento 423 de  22 de Diciembre del 2006.  
 
Art. 168.- Son profesionales de la SALUD HUMANA facultados para prescribir medicamentos,  
MÉDICOS, ODONTÓLOGOS y OBSTETRICES.  
 
 
 
 
 
 
La  automedicación responsable necesita de: 
1. Medicamentos de probada seguridad, calidad y eficacia. Seguros cuando se usan en las condiciones 
establecidas. 
2. Medicamentos indicados para condiciones que puedan ser auto-reconocidas o para algunas situaciones 
crónicas o recurrentes, luego de un diagnóstico médico inicial. 
3. Por sus características no requieran inicialmente de la consulta médica.  
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¿Qué condiciones médicas pueden ser tratadas con medicamentos de libre venta? 
 
• Alergias Nasales – Loratadina. 
• Pie de Atleta – Clotrimazole. 
• Tos / Resfriado – Guaifenesina. 
• Dolor e Inflamación – Ibuprofeno. 
• Acidez Estomacal - Omeprazole 
 
AUTOMEDICACIÓN NO DEBE PRACTICARSE  EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA 
 
EMBARAZO.- Durante el embarazo, NO deben emplearse medicamentos de 
venta libre, sin consultar con su médico.  
LACTANCIA.- Hay medicamentos que pasan de la madre al lactante a través de 
la leche materna y esto puede afectar a los bebés.  
 
NO DEBEN AUTOMEDICARSE, SIN CONTAR CON ASESORAMIENTO Y CONTROL MÉDICO. 
 
Para la automedicación responsable se requiere información sobre los medicamentos que 
describa: 
 
- Duración del tratamiento;                                     - Cuándo consultar al médico; 
- Cómo debe ser el uso;                                           - Efectos posibles y efectos adversos; 
- Posibles interacciones, precauciones y advertencias. 
 
CAPACIDADES QUE DEBE TENER LA PERSONA QUE OPTA POR LA AUTOMEDICACIÓN RESONSABLE 
• Reconocer los síntomas a tratar. 
• Determinar que está en condiciones apropiadas para la automedicación responsable. 
• Elegir un producto de automedicación responsable acorde a los síntomas 
manifestados. 
• Seguir las instrucciones para el uso del producto descritas en la rotulación y las que 
se suministren al momento de la dispensación. 
 
¿A quién debe usted solicitar recomendación sobre si un medicamento de venta libre (OTC)  es 
apropiado para su condición? 
 
Usted puede preguntarle a su médico y/o farmacéutico si un 
medicamento de libre venta es apropiado para su condición y 
síntomas. Ellos le ayudaran a seleccionar 
 
Recomendaciones generales  
 
• Conserve los medicamentos en un ambiente fresco y seco. Guarde en 
la refrigeradora sólo aquellos en los que el prospecto indica su conservación a 
baja temperatura.  
• Controle su botiquín al menos una vez al año, para deshacerse de los 
medicamentos viejos o que estén vencidos. Si hay niños pequeños en su hogar 
es adecuado eliminar su contenido en el inodoro y no en la basura.  
• Mantenga siempre todos los medicamentos fuera de la vista y alcance 
de los niños.  
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Anexo 11 Imágenes de la Aplicación del Proyecto Educativo “Automedicación Responsable” en 
los estudiantes de Informática Aplicada y Metodología de la Investigación  
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Anexo 12 Datos ingresados en Excel 2007
®
 del cuestionario de Diagnóstico de Automedicación 
aplicado a los estudiantes de Informática aplicada y Metodología de la Investigación. 
 
     
Pregunta 
Edad 
Sexo Carrera 1 2 3 4 5 6 
  Q.F. Q. Al. a b a b c a b c d e f g h a b c d e f g h i j a b c d e a b c d e f 
28 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
25 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
26 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
25 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
23 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
23 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
25 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
25 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 
23 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
25 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
24 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
24 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 
24 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
25 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
22 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 
23 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 
21 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
21 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
20 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
22 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
21 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 
20 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
21 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
25 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
24 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
23 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
22 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
22 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 
22 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
20 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
23 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 
26 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
 
NOTA:  
 
 En la parte superior (verde)datos ingresados de los 16 estudiantes de Metodología de la 
Investigación y en la parte inferior (azul) los correspondientes a los 16 estudiantes de Informática 
Aplicada 
 1 = Paréntesis marcado con una X, 0= Paréntesis sin marca 
 1= Sexo masculino, 0= Sexo femenino 
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Anexo 13 Datos porcentuales calculados  en base al género de los 32 estudiantes (Informática 
Aplicada y Metodología de la Investigación) 
 
 
 
 
  
Carrera PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 
Edad Sexo Q.F. Q. Al. Si No Habitual 
Rara 
vez 
Nunca 
Hombres 23,5 38% 19% 9% 9% 100% 0% 17% 83% 0% 
Mujeres 23,05 63% 41% 13% 9% 95% 5% 30% 70% 0% 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 4 
Analgésicos Antiinflamatorios Antihistamínicos Antigripales Antibióticos Antiácidos Anticonceptivos Sedantes Vitaminas Otros 
58% 75% 8% 58% 58% 17% 8% 0% 42% 0% 
85% 65% 5% 75% 30% 20% 25% 0% 65% 0% 
 
 
PREGUNTA 5 
Iniciativa propia Mamá Amigos Aviso público Otros 
75% 33% 17% 8% 25% 
60% 45% 15% 20% 15% 
 
 
PREGUNTA 6 
Farmacia Tiendas Medi. que tenía Medi. anterior Medi. Regalaron Otros 
92% 25% 33% 17% 0% 0% 
100% 30% 25% 10% 0% 0% 
 
NOTA: Los porcentajes marcados con rosado representan al obtenido del género femenino. 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 3 
Dolor 
garganta 
Cefalea Diarrea Tos Fiebre 
Dolor 
Abdominal 
Ardor 
Estomacal 
Otros 
83% 50% 8% 17% 58% 25% 17% 17% 
70% 55% 20% 40% 35% 60% 40% 5% 
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Anexo 14 Datos porcentuales del cuestionario de Diagnóstico de Automedicación calculados  en 
base a las carreras  de los 32 estudiantes (Informática Aplicada y Metodología de la 
Investigación) 
 
 
   
PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 
Carrera 
Sexo 
masculino 
Si No Habitual 
Rara 
vez 
Nunca 
Química Farmacia 32% 95% 5% 21% 79% 0% 
Química 43% 100% 0% 29% 71% 0% 
Química Alimentos 50% 100% 0% 33% 67% 0% 
 
 
PREGUNTA 3 
Dolor garganta Cefalea Diarrea Tos Fiebre Dolor Abdominal Ardor Estomacal Otros 
63% 79% 11% 26% 47% 42% 32% 11% 
86% 0% 14% 29% 43% 57% 43% 14% 
100% 33% 33% 50% 33% 50% 17% 0% 
 
 
PREGUNTA 4 
Analgésicos Antiinflamatorios Antihistamínicos Antigripales Antibióticos Antiácidos Anticonceptivos Sedantes Vitaminas Otros 
84% 74% 11% 53% 37% 21% 11% 0% 58% 0% 
71% 57% 0% 86% 29% 14% 29% 0% 71% 0% 
50% 67% 0% 100% 67% 17% 33% 0% 33% 0% 
 
 
 PREGUNTA 5 
Iniciativa propia Mamá Amigos Aviso público Otros 
68% 42% 11% 21% 21% 
43% 43% 43% 0% 14% 
83% 33% 0% 17% 17% 
 
 
PREGUNTA 6 
Farmacia Tiendas Medi. que tenía Medi. anterior Medi. Regalaron Otros 
95% 37% 37% 16% 0% 0% 
100% 14% 14% 0% 0% 0% 
100% 17% 17% 17% 0% 0% 
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Anexo 15 Datos obtenidos de la prueba estadística  no paramétrica  entre dos muestras 
relacionadas (Prueba de rangos con signos de Wilcoxon) empleando el Software IBM SPSS 
Statistics 20
®
 
 
Frecuencias Generales 
Estadísticos 
 conoc_automed que_es_automed Que_es_autome_resp Respon_recet_med Grup_vulnerables 
N 
Válidos 32 32 32 32 32 
Perdidos 0 0 0 0 0 
 
Estadísticos 
 Med_emp_auto_medresp Def_autocuidado Caract_med_automed Inf_medicamentos Capac_pers_automedres 
N 
Válidos 32 32 32 32 32 
Perdidos 0 0 0 0 0 
 
Estadísticos 
 Resp_quim_farmaceutico conoc_automed2 que_es_automed2 Que_es_autome_resp2 Respon_recet_med2 
N 
Válidos 32 32 32 32 32 
Perdidos 0 0 0 0 0 
 
Estadísticos 
 Grup_vulnerables2 Med_emp_auto_medresp2 Def_autocuidado2 Caract_med_automed2 Inf_medicamentos2 
N 
Válidos 32 32 32 32 32 
Perdidos 0 0 0 0 0 
 
Estadísticos 
 Capac_pers_automedres2 Resp_quim_farmaceutico2 
N 
Válidos 32 32 
Perdidos 0 0 
 
 Tablas  de frecuencia (Preguntas respondidas antes de la aplicación del proyecto educativo) 
conoc_automed 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
No 10 31.3 31.3 31.3 
Si 22 68.8 68.8 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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Respon_recet_med 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 18 56.3 56.3 56.3 
Correcto 14 43.8 43.8 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Grup_vulnerables 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 14 43.8 43.8 43.8 
Correcto 18 56.3 56.3 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Med_emp_auto_medresp 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 14 43.8 43.8 43.8 
Correcto 18 56.3 56.3 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
 
 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 6 18.8 18.8 18.8 
Correcto 26 81.3 81.3 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
que_es_automed 
 
Que_es_autome_resp 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 17 53.1 53.1 53.1 
Correcto 15 46.9 46.9 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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Def_autocuidado 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 16 50.0 50.0 50.0 
Correcto 16 50.0 50.0 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Caract_med_automed 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 10 31.3 31.3 31.3 
Correcto 22 68.8 68.8 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Inf_medicamentos 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 27 84.4 84.4 84.4 
Correcto 5 15.6 15.6 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Capac_pers_automedres 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 22 68.8 68.8 68.8 
Correcto 10 31.3 31.3 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Resp_quim_farmaceutico 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 19 59.4 59.4 59.4 
Correcto 13 40.6 40.6 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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 Tablas  de frecuencia (Preguntas respondidas después de la aplicación del proyecto 
educativo) 
conoc_automed2 
 
que_es_automed2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 3 9.4 9.4 9.4 
Correcto 29 90.6 90.6 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Que_es_autome_resp2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 4 12.5 12.5 12.5 
Correcto 28 87.5 87.5 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Respon_recet_med2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 3 9.4 9.4 9.4 
Correcto 29 90.6 90.6 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Grup_vulnerables2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 1 3.1 3.1 3.1 
Correcto 31 96.9 96.9 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
 
 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Si 32 100.0 100.0 100.0 
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Med_emp_auto_medresp2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 1 3.1 3.1 3.1 
Correcto 31 96.9 96.9 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Def_autocuidado2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 14 43.8 43.8 43.8 
Correcto 18 56.3 56.3 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Caract_med_automed2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 13 40.6 40.6 40.6 
Correcto 19 59.4 59.4 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Inf_medicamentos2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 12 37.5 37.5 37.5 
Correcto 20 62.5 62.5 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
Capac_pers_automedres2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 3 9.4 9.4 9.4 
Correcto 29 90.6 90.6 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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Resp_quim_farmaceutico2 
 Frecu
encia 
Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Incorrecto 4 12.5 12.5 12.5 
Correcto 28 87.5 87.5 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
 
Pruebas no paramétricas 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Media Desviación 
típica 
Mínimo Máximo 
Preintervención 32 5.5938 1.66287 2.00 9.00 
Postintervención 32 9.1875 .85901 8.00 11.00 
 
 
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 
Rangos 
 N Rango promedio Suma de rangos 
puntaje 2 - puntaje 1 
Rangos negativos 1
a
 2.00 2.00 
Rangos positivos 31
b
 16.97 526.00 
Empates 0
c
   
Total 32   
 
 
a. Prueba de los rangos con signo de 
Wilcoxon 
b. Basado en los rangos negativos. 
 
 
a. Postintervención<Preintervención 
b. Postintervención>Preintervención 
c. Postintervención = Preintervención 
 
 
Estadísticos de contraste
a
 
 puntaje 2 - 
puntaje 1 
Z -4.919
b
 
Sig. asintót. (bilateral) .000 
Sig. exacta (bilateral) .000 
Sig. exacta (unilateral) .000 
Probabilidad en el punto .000 
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Anexo 16 Datos porcentuales  calculados  en Excel 2007
®
, comparando respuestas Correctas vs. 
Incorrectas antes y después de la aplicación del proyecto educativo 
 
 
 
   
PREGUNTAS 
 
Proyecto 
educativo  1 2 3 4 5 6 
 
Antes Después 
Pre
. 
Post
. 
Pre
. 
Post
. 
Pre
. 
Post
. 
Pre
. 
Post
. 
Pre
. 
Post
. 
Pre
. 
Post
. 
General 50,9% 83,5% 22 32 26 29 15 28 14 29 18 31 18 31 
Curso M.I. Correctos 55,1% 83,5% 14 16 13 14 4 14 12 16 7 16 11 15 
Curso M.I. Incorrectos 44,9% 16,5% 2 0 3 2 12 2 4 0 9 0 5 1 
Curso I.A. Correctos 46,6% 83,5% 8 16 13 15 11 14 2 13 11 15 7 16 
Curso I.A. Incorrectos 53,4% 16,5% 8 0 3 1 5 2 14 3 5 1 9 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 PREGUNTAS 
7 8 9 10 11 
Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. 
General 16 18 22 19 5 20 10 29 13 28 
Curso M.I. 
Correctos 8 6 12 11 3 10 4 15 9 14 
Curso M.I. 
Incorrectos 8 10 4 5 13 6 12 1 7 2 
Curso I.A. 
Correctos 8 12 10 8 2 10 6 14 4 14 
Curso I.A. 
Incorrectos 8 4 6 8 14 6 10 2 12 2 
